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OSTEO-ARTHRITE TUBERCULOSA DO JOELHO GOM SLPPUHAQAO 3 pozr
FISTULAS, RESECGAO0 COMPLETA, UNTAO PERFEITA DOS 0350% (1)

Observacio do Inlerne Fm,as M. Ferreira

Antonio Pereira, preto, brazileiro, com 23 annos, natural da
Bahia, servico domestico, entrou para o Hospital de M‘i-z-x_v:i—
cordia em 12 de Juiho da 1887 e foi oceupar o laito n. 57 dwei:
fermaria 8. Fernando, que fica aos cuidados da 2.4 Cudeira de
Clinica Cirurgica da aculdade de Medicina,

O doente refere que com aidade de 11 a 12 annos fora victi-
ma de uma queda sobre o joelho direito.

Mezes depois sobreviera um tumor que levou muito tempo
sem intervencdo therapeutica, mesmo porque nio o privava de
andar e trabalhar, e que mais tarde suppurou por um ponto ou-
tro, mais outro, ete.

Estes trajectos tornaram-se fistulosos ¢ com o emprego de
certas substancias (cujos nomes nio nos soube dizer) cicatri-
saram uus, abrindo outros. :

Sentindo difficuldade no andar por ja ter perdido os movi-
mentos da articulagio, resolven recolher-se ao Hoc;[nml com o
intuito de curar-se,

Notava-se palo exame da parte doents que o individua tinha
na perna direita um tumor volunioso abrangends a articulagio
do joetho e que n'este tumor achavam-se compromettidos todos
0s 0ss0s que formam & mesma articulagdo, inclusive a voluly,
que se achava deformada e adherente aos outros ossos.

{1} 0 doente que ¢ objecto d'esta observaciio ol apresentado a Soeiedade
Medice da Bahie n'uma de suas wltitins sessols, .
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Nio s6 ella como a articulacfio tinha perdido os movimentos;
a pelle, além de muito augmentada de espessura em alguns
pontos, posto que em outros se mostrasse adelgacada, apresen-
tava~se distendida, lusidis, fazendo corpo com o fumor, dei-
xando perceber o numero de doze fistulas que davam sahida &
um pds grumoso.

Foi feito 0 exame a stilete e por elle sentio-se que além da
communicacio d’esses trajectos fistuloses com 05 0ssos @ eom
& articulagdo havia rugosidade e destruicio d'aquelles.

Nio 86 o exame pela apalpacio dos ganglios do pescoco e
de outras regides, como pela auscultacio e perenssio do appa-
relho respiratorio, que apenas revelavam os symptomas do um
catarrho bronchico, como os dados anamnesticos quer de he-
rana, quer de molestias anteriores, mostravam que o doente em
questio ndo soffria de outra manifestagio tuberculosa a nfio
ser a que se observava exteriormento no joelho.

A immobhilidade da articulagdo do joelho mantinlia o membro
n'uma meia flexdo incompleta formando a perna com o coxa
um angulo obtuso deuns 110 a 120 graos.

O doente caminhava arrimado a uma muleta, e 0 tumor, cuja
parte mais volumosa correspondia 4 linha da articulacdo, ia-se
eestendendo para cima, para baixo, acima dos condylos e abaixo
das tuberosidades, de modo a dar a parte media do membro a
disposigiio angular e fusiforme caracteristica. '

Diagnostico,—Foli diagnosticado que se tratava de um caso
de osteo-arthrite tuberculosa com ankylose imperfeita o viciosa
da articulacdo do jostho, devida a uma arthrosynovite suppu-
rada com infecciio tuberculosa.

Este diagnostico foi depois confirmado pelo exame macros-
croseopico ¢ microscopico das pegas, como veremos mais ade-
ante,

Tratamento.—No dia 17 de Jultho foi-lhe preseripla a se-
guinte formula:
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Todeto de potassio . . . . . . . . . B8 grams,
Xarope de cascas de laranjas . . . . 250  »
Para tomar 3 colheres por dia.
Solugiic alcoolida de iado para injeegdes.

No dia 19 foi-lhe receitado:

Xarope dekermes . . . . . . . . . 90 grams,
Xarope gommoso . . . . . . . . . GO
Xaropede sulfato de morphina . . . . 30 - »

- Para tomar 3-colheres por dia.

“No dia 20 foi~the receitado:
Vinho quinado . . . . « . . ... 500 grams.
DPara tomar aos calices.

E uma solugdo de chloreto de zinco a 5 °/, para injecgdes.

Depois de uma licgdo feita pelo Dr. Victorino Pereira sohire
o caso clinico, na qual elle discutio por muito tempo o diagnos-
tico e cccupou-se dos diversos meios dos tratamentos preconisa~
dos hodiernamente para esta molestia, vendo que as injecgoes
nada aproveitavam na cura, nem na eliminacio dos focos an-
fractuosos que olimentavam a suppura¢do, e queo pis esta-
gnando-se podia se alterar e provocar uma septicemia que ar-
ruinasse lenta ou rapidameute a constituigio do individuo, de
sorteque a intervengio tardia tornasse a cura muito mais difficil
ou impossivel; e ao contrario, fazendo a resecciio em tempo,
quando o féce morbido estava circumseripto e as lesdes osseas
mais ou menos limitadas, posto que extensas, empregando so-
hretudo os processos operatarios mais perfeites, havia toda a
probabilidade de bom exito—resolveu fazer a resecgdio do joe-
1ho, pois assim obteria a cura, e 0 que é mais, a conservacio
de um membro util.

Resolvida a operagdo, o Dr. Manoel Victorino Pereira, au-
xiliado pelos adjunctos e internos, praticou a 20 de Agosto de
1887 a reseccdo completa do joelho que correu do seguinte
modo:. -

Tomadas minuciosamente todas as precaucdes antisepticas,
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de instrumentos, e esponjas que haviam de servir na operagdo,
veio o enfermo para a meza de operagies e ahi procedeu-se a
chloroformisacéo.

Depois de asseiada antisepticamente toda a parteque tinha
de ser operada e feita uma injecciio de choloreto de zinco pelas
fistulas, passou-se a faxa de Esmarch desde a extremidade in-
ferior do pé até a parte superior da coxa, abi collocou- -sa o tubo
compressor de caufchouc e retirou-se a faxa.

Teve comeco a operacic, foi seguido o processo em A de Ol-
lier para a resecgizo do joelhe, porém sem as incisées interna ¢
externa a queelle chama « incisdes de descarga»: a pelle foi
destacads do suas adherencias, as partes molles {oram separa-
das das parles osscas.

Os ligamentos, a capsula e ¢ pericteo foram despegados o
conservados nas pbmes siis por meio das ruspadeiras rectas de
Oliier.

Feito isto serrou-se com obliguidade muita ligeira de deante
para traz, de cima para baixo, por meio da serra commum as
duus extremidades epiphysarias do fernur e do tibia que con-
correm para formar a articulacdo. '

Tudo correu como manda o manual operatorio de Ollier.

A operacio foi feita a secco, iste ¢, sem perda-ou hemorrhagia
gue a perturbasse.

Suspendeu-se a chioroformisagdo, assciou-se a ferida e foi-
so afrouxando pouco a pouco otubo compressor de caoutehoue
¢ ligando-se os pequenocs vasos que sangravam.

Aproximou-se as duas extremidades osseas, fez-se a sutura
d'ellas em cada lado por meic de flos de prata.

Suturaram-se os labios da ferida, collocou-se um tubo de
drenagem nas suas extremidades, deu-se por concluida a
operagio. '

Cobrig-se a supetﬁue de_iodoformio em po, applicou-se um
penso completo de iodoformio, com todas as minucicsidades
preconisadas e com a tala posterjor antiseptica; apds isto envol-
veu-se todo 0 membro em ataduras de algeddo iodoformisado ¢
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de flaneila, applicou-se um apparelho inamovivel de silicato
de potassa e manleve-se a perna por meio de cochins, n'uma
goltéira de arame. Foi-the receitado:
Sulfato de guinina . . . . . . . . . . 1 gram.
Em 3 papeis.

No dia 21:

Licor anod. de Hoffman . . . . . . . 2 grams.
Aguadecanella . . . . V. . . . ).

° - Vi 64 grams.
» » melissa . .. .. .. \

Xarope simples. .+ .+ . . . 0 0 . fq. s.

Paratomar uma colher de meia ey meia hora.
Nodia22: '
Agua ingleza . ., . . . . .. . . . 1 garrafa.
Para tomar uma colher de 4 em 4 horas.
No dia 23, suspendeu-se o primeiro apparelho, tendo-se dado
a reunifio immediata da ferida, tirou-se os pontos da sutura
superficial, applicou-se o segundo apparelho e foi-lhe recei-
tado:

Sulfato desoda . . . . . . . . .. 15 grams.
Aguacom. . « .+ . . 4 . .« . . 300 grams.
Xarope de flores delaranja . . . . . 30 grams. .
Meio calix de 2 em 2 horas. '
No dia 27:
Xavope de tola . . . . . . . o . . 130 grams,

Paratomar as celheres.

No dia 29:

Sulfato dequinina. . . . . . . . . 60 cuntgr.
D.em2 papeis.'

No dia1°. de Setembro levaniou-se o segundo apparelho, ti-
rou-se os fios de prata que serviram na sutura ossea e appli-
cou-se com as precaugdes ja ditas o terceiro apparelho, No dia
4 foi levantado o terceiro, a forida apresentou-se com hom
aspecto, retirou-se o tubo de drenagem . e applicou-se 0 quarto
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apparelho. No diz em que retirou-se ¢ guarto, a ferida era gra-
nulosa, de bom aspeclo, a ccnsolidde ossea bem adeantada:
applicou-se o quinto apparelho. _

No dia 29 retirou-se o quinto e applicou-se o sexto apparetho
e fui-the receitade 300 grammas de xarope dos cineo phosphatos
o oleo de figado de bacalbdo. -

0 sexto apparetho duron por muito tempo atéque e § de
Novembro foi suspenso, nivelaram-se o boldes carnosos da fo-
rida com nitrato de prata e applicou-se o septims e ultimo
appareino completo de silicato de potassa, continuando, porém,
o penso de fodoformio, o gual so mais tarde foi suspenso quan-
do era completo o trabalho de reparagdo profunda, sé havendo
alguns boides carnesos superficiaes sobre os quaes fol applicu-
da a vaselina boratada. Durante todo este tempo esteve o do-
ente em uzo do xarope dos ¢inco phosphatos e do oleo de figado
de bacalhdo. ‘

Como era preciso de vezem quando cauterisar 0s botdes car-
nosos para activar a cicatrisagiio superficial, o doente continuou
a guardar o leito do Hospital até que em 10 de Feversirc de
1888 teve alta, vetirando-se curado e podendo firmar-so per-
fuitamente na perna reseccada, que, apezar do eneuriamento,
nio lhe embaraga 0 marcha, que pode ser feita sem grande
defeito apparente mediante as botas que lhe foram ministradas
¢ com as quaes elle photographou-se.

O quadro thermometrico depois da operacido {ol oseguinte:
q g

No dia 204 tarde. . . . . . . . . . . 38

» » 21 demanhd, . . . . . . . . . 377
» » » atarde. . . . . . . . . ... 383
» » 22demanhd. . . . . ... .. 3705
» » » atards. v . . . . . . . . 378
» »-23de manha . . . . . . . . . 37,8
» » » atacde. « . . . . . .. .. 3786
» » 24 de magha . . . . . . .. . 3706

» » » atarde . . . . . . . . . . 38,3
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No dia 25 de mwanha , , . . . . . . . 37
» » » dfarde. . . . .. ... . . 88
» » 26 demanbhi, . .. . . .. . . 376
» » » dtarde. . . . .. ... .. 378
» » ¥ demanhd . . ... .. .. 875
» v o» Atarde. . . . . . .. . . . .38
» » 2B demanha . . ., . . . ... J.5
» ))»zitat‘de......l.....'36°

¢ assim voitou ao estado normal,

A peca anatomo-pathologica extrahida pela operacdo foi con-
servada no alcool, examinada ulteriormente inn fofum e em
cortes verticaes e depois photographada. Ella deixa perceber
além da ankylose imperfeita da retila e da articulacio do
joethe, um augmento mais exagerado da cabega do femur do
que dos outros ossos, irregularidades e disseminaciio -de
nucleos fungoidee caracterisados por deposito de materia ama-
rella acinzentada granulosa e friavel, deixando sentir entro
os dedos uma certu quantidade de tenues particulas os-
seas,

Na face anterior notam-se em alguns pontos orificios, sendo
o maior correspondente 4 parte média da articulagio e do liga-
mento lateral interno, penetrando até ao tecido esponjoso da
diaphyse do tibia; como se verificou pelo stilete.

Em outros pontos o tecido osseo offerece uma textura mais
compacta comoque devida ao trabalho da cicatrisagio. Na face
posterior da articulacio vé-se um montio de tuberculos endu-
recidos, uma esquirola euneiforme implantada na parte interna
e posterior do tibia com a base-para a articulagio @ o vertice
para baixo cercada de fungos ou vegetacoes tuberculosas, gue
parece servirem de meio de unido entraelia e a articulagio,
excrescencias periosticas que dio nasciments a dous orificios ou
fistulas vindo do interior da articulagio com direcciio para a
extremidade do femur. Uma capsula fibro-cartilaginesa fun-
dindo-se com o perigsiic, os ligamenios ¢ um excesso da gor-

&
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dura envolve toda a superficie articular, e acha-se crivada de
tnberculos em via de caseificaciio e suppuragio.

Feitas duas secgdes verticaes notou-se que além do seques-
tro implantado e envolto em vegetacdes tuberculosas na parte
posterior e dos orificios que communicavam até ao centro dos
cortes, havia uma rarefacgio ossea pela exageragio das areolas
das epiphyses em alguns pontos perfeitamente limitadas de 5 %

_mais millimetros de diametro e completamente cheias de massa
puramente caseosa. Encontrou-se tambem vestigios aceen-
tuados de osteites rareficantes e medullisagio do tecido espon-
joso. _

As zonas caseosas apertadas por.uma substancia branea,
membranilorme, que envelve os tuberculos abrangendo os al-
veolos.osseos em alguns logares, sdo granulosas, risiformes e
contendo proliferacdes de substancia Jaminar; em outros, po-
rém, as glanulacdes confluem, e fundem-se perleitamenta em
uma massa amarella, molle e purilorme,

A osteo-porose detxa ver aqui e alli uma infiliragio trans-
parente ou opaca; além eila denota com exhuberancia a ne-
crose .do tecido infittrado.

Depois de feitus as seegdes, levamos a peca ao gabinete de
anatomnia pathologica, collocamos pequenos cortes em solucdo
de acido picrico com o fim de descalcificar.

Algum tempo depois com o valioso auxilic do preparador de
anatomia pathologica, fizemos a primeira observagio tirando
da parte descalcificada cortes histologicos que foram corados
pelo borax-carmim, e levados ao microscopio. Via-se na pre-
paracio canaes de Havers, elementos epithelioides, cellulas
embryonarias, folliculos tuberculosos e algumas celiulas gi-
‘gantes disseminadas no meic das cellulas proliferadas.

Em outra obbervag,«o fizemos os cdrtes histologicos, coramos
as preparagdes pelos processos de Gibbes-Van-Ermengem, se-
guindo & risca os preceitos formulados por este auior, com o
fim de destacar o bacillo de Koch na preparaciio, porém os re-
sultados foram infructiferos.
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Na terceira sessdo, tendo-se antecigadamente collocado os
fragmentos osseos em nova solugido de acido pierico, foram
feitos innumeros cortes e corados pelo processo de M. M. Pit-
tion e Roux, cuja formula dos reéagentes e modus-faciendi
vem perfeitamente descriptos no - «Bullenn Medlcalu Julho
de 1883,

' Fechada a prepara¢do no balsamo e montada ao microseopio
com um augmento de 600 diametros, poude-se destacar em uma
s das preparagdes folliculos, canaes de Havers e no cul-de-
sac ou nas extremidades das ramificagses de um osteoplasto
duas pequenas linhas, coradas em roseo, reunidas por suas ex-
tremidades e visiveis do fundo da preparagdo corada em verde
pallido. :

‘I'endo sido chamada a atteng¢io do preparador da cadelra de
histologia, que se achava presente, elle poude, percorrendo a
_ preparagio, encontrar um folliculo todo c¢rivado de pontos que
destacavam-se pela sua voloracdio rosea; echegamos & con-
clusfio de que se tratava do bacillo de Koch, pois, como asse-
veram os autores J’estes processos, nenhuma outra cousa pode
corar em roseo por taes rea¢des a nio ger o mesmeo: bacillo.

-, )

HELM[NTH(}L()GIA -
ANKILOSTOMA DUODENAL E ANKILOSTOMIASE

Pelo Dr. ADOLFPIHO ILI.TT/

I PARTE— ANKILOSTOMIASE
{ Continuagdo da peg. 414)

Quantn 4s funcdes genitaes, observa-se aimpotencia do sexo
masculino nos casos de anemia exagerada; nas mutheres péde
apparecer amenorrhéa completa, 4s vezes j4 bastante cedo. A
cdn’cepgﬁo parece ter logar s6 em casos mais benignos, e assim
mesmo a gravidez traz grandes perigos pelo augmento das
perturbagbes circulatorias e hydropisia consecutiva. " Wucherer

diz que as criancas nascem muitas vezes em um estado atro-
ANNO XX. SERIE IIf. ¥ol Vi, 3
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»

phico ; porém pode-se observar tambem o nascimento da eri-
anegas bastante fories.

- Faltam observaches sobre a mﬂuenua de. anemia p‘xcasna-
ria.na luctagdio ) como.guer que seja, & amamantagio nio podﬁ
deixar de:ser desfavoravel para a-mae. ‘ - :

~ Se os meninos soffremn nos annos de desenvoivunentso de‘
ankylostomiase grave e muito prolongada, ha um. retardamento
manifests no desenvolvimento geral chegando ao ponto que 0s
mogos da idade. de 25 annog . parecam tor apenas. 13 para. 15
unnos. A puberdade pdde ser atrazadn de muitos annos: mas o
rotardamento principal laz-se para o lado do cresecimento. Ateé
a formacio do esqueleto ¢ atrazada ¢ o typo conserva algum
tanto de infantil, Bste phenomeno nio.mencionado pelos uueto-
res fotpor wim verificado muitas vezes.

Comguanio a melestia nos casos bepignose agudos nio mﬂu Y
sobre oestado da alimentacdo, o contrario se d4 nos casos chry-
nicos ¢ adiantades. Até os doentes que ndo parecom MAGros,.
affirmam com, toda certeza terem emmagrecide. A dimintigdo
do volume manifesta-se a principio no panigulo adiposo; em
segundo logar na musculatura, e nfo atlinge um grdu elevado,
emquanto ha somente {ulta de appetite sem diarrhéa chronica.

Devemos mencionar inais algumas sensagdes dolorosas, de-
pendentes do estado geral. Em’ primeiro Togar collocaremos as
cephalalgias sentidas pela maior parte dos doentes. Nadp tém
de caracteristico em sua sade, sua intensidade ou sua deragio.

1a mais wmna certa f6rma de dores apparecendo em varios
logarese denominadus wevralgias por-diversos autores; porénl
um exame minucioso prova que a sua séde & nos musculos,
principalmente nos das oxtremidades e nos das regides lombares
& intercostaes. Sobreveém em censeguencia de esforgos que nio
precisam de ser muito fortes, quando a molestia ja estd adian-
tada; devem: ser consideradas como manifestacio dolorosa do
CansAC0, que apparece tamhem cOmo sensacio geral. lim dous
easos extremos de molestia, notel que a percussiio dos 0ssos,
era dolorosa, conio nos casos de anemia perniciosa légitima
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Concluimos aqui a symptomatologia que, embora. baseada
em muitas observagles, nao péde ser considerada completa
‘ainda. Comtudo, os seus resuitados, reunidos aos da anatomia
~pathologies, ros permittem - formar uma idéa sobre & verda-
defra natireza deste processo pathologico multiforme.

' Diépo'i"s de termos estudado um a um os symptomas da anky-
lostomiase, tentaremos dar conta da genese dos' phenomenos
morhidos de snas relacdes regiprocas.

Em primeiro logar, & preciso levar em conta que a influencia
da causa morbifica varia extraordinariamente segundo o tem po
‘necessario para seu desenvolvimento, a mtensxddde do grau
atting 1do o pemcdo de influencis ; ao pdsso que o organismo
'aﬁ'cctado ¢ dotado de uma resistencia muito dxffercnte conforme
a Idade,, a comtttmgao € varias condu;oeq axtenores,_ prlnmpal
mente mherentes i alimentagio. Assim, o decurso fica irre-
gular e atypico e precisa de uma minuciosa observag(w pura se
distinguir as oscillagbes casuaes dos resuimdos dotermmm!os
por uma thempcutxqa aptopnada ' :

. Em geral d:stmﬂuwemos um decurso agudo de outro de ca-

racter mais.ehrorico. Toduvia a definigio de agudeza n’este
caso ndo corresponde absolutamente 4 mesma empregada
nas molestias de inleccio; classificaremos agudos os casos que
no perior lo de poucos mezes passam pelos differentes estados do
processo motrbido;,. sem -ficarem estacionarios ou mostraren
remissdes notaveis ; considetaramos chronicos os casgs -d'esta
molestia que duram muitos annos ( 4s vezes 10 eaté.20, ), por-
gue a influencia morbifica & continua; was sendo esta.de futen-
sidade variavel, a molestia pode mostrar remisstes e exager-
hagbes ou por ven.t.ulra ficar estacionaria por muito tempo. .

Considerada neste sentido a molestin.na epidemia do 8. Go-
thardo; teve em geral uma marcha -bastante. agada. Alguns
casos d’esta podiam @dénominar-se hyper-agudes; por exenrplo :
o descripto por E. Parona de um mineire, que no espago do
dous mezes adqairio pelo menos 1250 ankylostomas, . Miitos
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d’estes casos tomegando com caracter agudo depois passaram
ao estado chronico. :

Entre as povoagbes agricolas a ankylostomlase.costuma ter
caracter chronico. Assim, a duracdo da molestiaera de 4 annos,
em termo médio, em 20 doentes meus, caleulando desde o appa~
recimento dos symptomas graves. Esta circumstancia explica
o ter ou observado com bastante frequencia certos phenomenos
que na epidemia referida pareciam raros.

Se a invasio dos vermes se faz a mindo, o namerc dos pa-
rasitas pode ser bastante limitado por muito tempo. Nestes
casos a sua presenca pdde deixar de provocar symptomas, As-
sim, achei 4s vezes nas fezes de criangas, éxaminadas em
buscade ovos de ascarides, e algumas vezes nas dejecgdes
de adultos oyos de ankylostoma em pequeno numero, sem que
nada nutorisasse a suspeitar a presenca do parasita. Em outros
casos um numero ainda limitado d’estes vermes trahio-se por
phenomenos locaes suspeitos ao observador -experimentado,
posto gue nio houvesse symptomas geraes.

A’ medidaque a molestia vai augmentando, os signaes locaes
accentuarir- se ; todavia ha alguns doentes que mesmo nos esta-
dos bastante -adiantados ndo se queixam de sympiomas para
o lado do intestino.

Se a moléstia ataca um organismo ja debilitado por outras
enfermidades, 0s phenomenos geraes apparecem mais cedo;
n'estes casos porénr nfo devem ser attribuidos unicamente ao
parasita. Além - d’isso, pode-se dizer que no ‘adulto, sendo o
decurso uniformemente rapido e faltando complicagdes, o orga-
nismo nio soffre serlamente, antes que o numero dos ankylos-
tomas tenha chegado a alguns centenares; quando ¢s pheno-
menos geraes sdo bem pronunciados, deve-se contar com a
presen¢a de pelo menos 300 a 400 exemplares. Nunca contei
mais de 1000, mesmo em-casos muito graves, mas na epidemia
do Sao Gothardo foram epcentrados 2000 e até 3000 destes
vermes n’um doente,

. Dos symptomas geraes, 0s que appareceram mais (,edo,



mesmo antes dé haver anemia patente, sio. as palpitagdes ¢ o
cansago ;. entretanto é provavel que devam ser attribuidos, a
um certo.grao de-anemia que podera ser demonstrado per um
exame minucioso. :

Naturalmente as alteragdes do sangue §6. séo percebldas pela
simples inspecgdo depois de terem attingido um grao bastante
adiantado. Os globulos vermelhos sio o elemento mais affectado
do sangue e o primeirg cuja regeneragio fica insufficiente. Por
outra parte os factos clinicos parece provarem que a regene=
ragio do plasma se faz com mais facilidade, de modo que no

‘principio se trata de-uma oligocythemia, ou antes, oligo-chro-
mo-cythemia pura,

. Emquanto a molestia se acha neste perlodo, apresent& as
maiores similbangas com a chlorose e por isso tambem -foi
denominada chlorose do Egypto ou tropical. Como na
referida molestia, apezar do descoramento muito intense, nio
ha lesdes profundas nem symptomas ameagadores, assim tam-
bem na ankylostomiase a pallidez pode attingir os grdos os
mais elevados, sem que o doente seja obrigado a ficar de cama.’
Na verdade, cada esfor¢o do doente ¢ seguido de palpitagdes,
dysponéa e cansago, muitas vezes de vertigens. e até de synco-
pes; mas, além dos symptomas gastricos, o doente pouce soffre
o até a nutrigio as mais das vezes ¢ satisfactoria.

Sim as perdas de sangue continuam, a regeneragio das ma-
terias aibuminosas parece soffrer tambem (talvez devido a-uma
digestio defeituosa e absorpciio incompleta); apparece entio
um certo gfao de hydremia. Esta é accusada por edemas, sem
que no coracio haja outraanomalia, que uma acgdo accelerada.

Nos easos mais chronicos, a0 contrario obssrvam-se frequens
temente phenomenos cardiacos muito notaveis; em primeiro
logar a hypertrophia e a dilatagioja mencionadas.

As condigtes de desenvelvimento d’estes symptomas actuam
lentamente quando se trata de individuosrobustos e dé uma ane-
mia que sobrevem pouco a pouco e por algum tempc permaneee
moderada, de modo que o doente péde continuar no exercicio de
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sua profissio ; a alimentagdo precisa de ser abundante, levando
em-conta as exigencias augmentadas, As mais das vezes s en-
contrei em mogos ‘ou rapazes com anemiamoderada, mas riunca
em criangas. Estes phenomenos cardiacos siouin dos sympto-
mas als singulares da ankyldstomiase e parecedifficil de ex-
plical-os. Pevem ser ¢onsideradas cormio consequencia d6 estado
“anemico e, sendo este dependente de pequenas perdas 46 san-
gtte repetidas por muito tempo, chegamos & conelusib nova e
estranha que estas podem provocar uma hypertrophia cap-
diaca. : ' ‘

-Todavia ha certas amalogias que podem conduzit auma ex-
plicagdo : este phenomeno entra no grupo das chamadas hyper-
trephias- espontaneas, encontradas principalwente enr indivi-
dizos quefazem trabalhos muito pesades. Sob a influencia dos
grandes eslorcos o coracio necessita de mais energia para satis-
fazerd civeulagio, oque 'se manifesta por contracgdesvreforgadas
cavgmentadas de nunvern. Esta condicdo é sxeejicional, quando
0 coracio e'a composiciio do sangiue sdo normdes ; pordm n'itin

“estado pathologico um esforgo: pequeno pode cotrespondér a
am grande em condicdes normaes. Pela reducgdo do humero
dos globules sanghineos o sangue ndo perde-necessaiiathents a
aptidio a uina nutrigio sufficiente dos tecidos ; mas para chegar
a0 mesmo effeito precisa usar de todas as forgas de reserva,
a0 passo que a circulagio normal s6 precisa ‘de um esforgo.

‘moderado, X
{ Continga /..

e £ AN Ap et

GYNECOLOGIA

UM CASO DE ANOMALIA NA MULHER

Pelo Dr. A, DA SILVA FERREIRA. -
‘No dia 26 do corrente por-occastio de minha vigita naénfer-
moria de Santa Maria, hospital de Pedro I, apresentou~-se-me
a paciente Maria Rosalina d'Oliveira, uma das-entradas daguslle
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dia, queixando-se gue ha quatro. annos no comeqo de cada mez
costumava sentir fortes déres-nas regices sacro-lombar e hypo-
gastrica, dores que a levavam ao luto, mas. que até qque[la
enteRd nun(,a hh‘m sido regradas

F’ aima I‘apdl"lga de ]8 annos, vu' em de ‘thﬁ-t\l!"& x-onular,
temperdmento ]ymphatlco nervoso comtltm(;do € desenvolw—
mento reguldres quer seu habito externo, .quer o exame de
outrog orgaos nio denuncmvam estados nlOPbidOS que podessem
e\phcar esm ausencia de menstr‘u‘xmo al(, aquella idade ; por
consequencia LO“OQU(—JI a em posigio de decubito dorsal aﬁm
de proceder a um exame dos orglos sexuues. Hstes externa-~
mente nada apresentaram de extraordinario ; grande desenvol-
vimento de pellos pubianos, meato urinario, p‘erféitaménte
conformado, pequenos e grandes 1ablos normaes. Affastando os
grandes labios via: s<, ¢ hymen de for'ma cnuxlar com orlﬁmo
central em parte musado, formando pequenos bordos, 0 omﬁmo
' den passaoem & extremtdade d’'uma sonda de mulher na oxten-
sfo de 1 centjmetro, com forte tes:stenua para demro rems—
tencia que era formada por um septo mpmbmnoso qup se
adaptava ao hymen e ‘obtarava o orifigio interno. Parecia a
primeira vista que a causa da amenorchéa era somente: a
obturagio da hymen por esta dupld. membrana mas. prose-
guindo no meu exame, fiz Javaﬂens do recto por meio de
clysteres, e toguel o recto reconhecendo por esse meio ausencia
completa. de colo e corpo, uterinos, parecendo mesmo nio existir
tambem vagma Acompanharam a examinar osta pac:ente 0s
collegas Dirs, Slmues Barhosa, e Esteviio Cavalcanti, medicos
do nosso hos;nta!

i

E’, um caso blnwular digno de gommumeagdo, porquamo
rigor osamente fallando nio so pode admittir a atrophia d’estes
Ot'”d.OS ‘post- nabcunento

Recile, 28 de Margo.de 1889,

e i PR LY S N VPR
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FREQUENCIA DOS CALCULOS VESICAES NO BRAZIL; RESULTA D()ﬁ
{}PERATDRMS (1)

Um estudo detido sobraa frequencia. dos calculos vesicaes no
Brazil teria pelo menos aimportancia de servir de contribuigio
para os investigadores qgue se occupam com a dxstmbulc;io a0~

- graphica d’essa affecdo.

Na falta de estatisticas geraes completas e de trabalhos rela-
tivos ao assumpto, lan(;amos mio do unico recurso que nos
restava, que era solicitar a coadjuvacio .dos clinicos antigos e
modernos, que excrcem a cirurgia na corte e nas provincias
afim de chegarmos a uma conclusio acceitavel.

" Para isso dirigimos circulares directamente e por intermedio
do Brazil Medico a varios poantos do Imperio, ndo s6 inda-
gando da frequenc.la da molestia nas diversas provincias e dos
resultados operatorios, como pedmdo a mdlcagao do sexo,
idade, raca e nacionalidade dos operados factores esses que se
prendem naturalmente & primeira parte da nossa these.

‘Infelizmente, rem todos os collegas nos honraram. ainda
com as SUuS respOstaé, atguns por preferirem talvez concorrer
&m pessoa com 0 seu contingente por occasido da discussfio da
thess, o gue muito nos lisonjeard, outros por motives, necessa-
riamente jﬁstos' mas que ignoramos por emquanto.

Os™nossos sincéros agradecimentos dq ud[es que i tweram a
genh!eza de acudir ac nosso appello.

A difficuldade de tal emprehendimento & notoriz, e basta
compulsar os melhores trabalhos que se occupam da distri-
buicio geographica géral dos caleulos para de prompto avaliar-
mos o vago das suas conclusoes e a fraqueza das bases sobre
que repousam, quando se referem principalmente a paizes
remctos. :

E’ ¢ defeito de todas as estatisticas geraes,

No Brazil, tendo em attenciio a vastidio 4o seu territorio,

, o pouco desenvolvimento da imprensa medica, maiores se tor-

(1) Trabatho apreseatado aol® Congresso byazileiro de medicina e cirur-
git em Setemnbro de 1888—Rio de Janairo.
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nam. as. ditficuldades para se -f'unda.men;ab, de um  modo
cathegorico, um juizo sobre a frequencia em absoluto- dos -cal-
calos no Brazil, e relativa as diversas provincias.

Nestas condigses procuramos reuhir os documentos e esta-
tisticas qua__pudemos encontrar para emittir a nossa opinisio em
relagio & frequencia no Rio de Faneiro.'e em algumas provin-
cias das quaes ja ohtivemos alguns esclarecimentos.

Em 1832, o Dr. Civiale, querendo contemplar o Brazil no seu
tratado sobre « a affecgfio calculosa» (2) na parte relativa 4
frequencia da lithiase urinaria, escreveu uma carta 4 Sociedade
de Medicina do Rio de Janeiro, pedindo uma estatistica dos
Lalcu!osos no Brazil, masella ficou sem resposta, e por isso nem
uma palavra {oi proferida em relagfio ao nosso paiz.

Depois da obra de Civiale, um trabalho importanie appare-
ceu com o titulo de « Influencia dos climas e das ragas sobre a
frequenci-ct da lithiase urinaria », publicado pelo Dr. H. Rey,
nos Annaes de Hygiene publica, em 1883, (3) o qual contem os
documentos estatisticos de regiGes vamadas @ onde se |4 em
relagao a0 Brazil que a pedra da bexiga ¢ uma affecgio pouco
vu]mar entre nos: ‘

Essa conclusdo é baseada em um trecho de um hem elabo-
rado relatorio do Dr. Bourel Ronciére, publicado nos Archivos
de Medicina Naval, em 1872 (4) em que esse illustrado medico
da marinha- franceza declara que em um periodo de cinco
annos (1861—1866), entre 1481 operagdes praticadas no Hospi-
tal da Mizericordia, apenas contavam-se 3 talhas e 1 lithotricia.

Foi esta a estatistica, deficiente sem duvida, que servio para
que 0 nome do Brazil figurasse n’essa monographia, na parte
relativa 4 influencia dos climas sobre a affecciio calculosa.

Entretanto ja tinham sido publicados no Rio de Janeiro

r2) Civiale, Traité der affection calonlense. Paris 1838,
( 3y Annales ('Hygiene Publiqae, 1883, 3" sevie.
{4} La Stalion Navale du Brosil el de LaPlata par Bovrel Ronciére, {1808
a 1870} Arch. de Mad, Navale. 1372, £ XVil.
ANNO XX, RERIE (1. VOL Vi, Bt
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alguns . trabalhos que podiam fornecer um contmgente mais
valioso para uma conelusiio.. '

Em 1835 o Dr.'J. F. Sigaud escreven no Diario de Saude
(5) alguns’ artigos relutivos u esse assarnpto, nos quaes, sem
documentos positivos e apenas dispondo de informagtes vagas
sobre o'nirmero-de opsra¢tes praticadas no Rie de Janeiro, em
S. Paulo, na Bghia; e no Rio Grande do- Sul, conclue ser
pouco frequenté ‘a affeccdo caleulosa no 'Brazi‘l,iadmittindo
como c¥sas ‘as condigdes de clima, latitude e maicr conden-
sagio da populagio, proxima ao nosso immenso littoral.

- Nesse trabalho vemos assignaladas apenas doze talhas pra-
‘ticadas no Rio de Janeiro, desde o reinado de D. Joao VI;
uma em S, Paulo, duas no Rio Grande do Sul, duas em 8.
Jedo d'El~Rei e quatro na Bahia,

Até entito foi a talha a unica operagdo praticada, pois como
veremos mais adiante, a llthotrlua s6 em 1838 foi executad L
pela primeira vez.

Uma these apresentada e sustentada em 1849 perante a Fa-
culdade de Medicina do Rio de Janeiro pelo Dr. Pedro Affonso
Denys (6) nos fornece algumas nogdes sobre o numero de
operacdes contra 0s calculos vesicaes n'esta cidade desde a
Independencia até aguella data.

Ahi encentramos, além de alguns casos ja referidos nos
artigos do Dr. Sigaud, duas communicagdes de lithotricia do
Dr. Persiani, e mais as estatisticas dos operados do Dr. Anto-
nio José Peixoto, de 1837 & 1849, e do Dr. Antonio da Costa,
de 1839 a 1849.

Entre as operag@es do Dr. Peixoto acham-se consirrﬁa.das 26
lithotricias e.5 talhas; do Dr. Anionio da Costa 28 casos de
lithotricia e 5 talhas.

(5) «Diario de Saudes ns, 30, 31, Yol 1°, 1835,

{6) Breve noticia sohre a cirurgia no Rio de Janeiro. '11]952-—181.}—[]PIO
Dr. P. A. Denys. .
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Uma outra these (7) defendida pelo Dr. Francisco José Tei~
xeira da Costa perante a Faculdade de.:Medicina do Rio de
Jameiro, ‘contém uma estatistica das operagdes contra os.caleu-
los vesicaes, praticadas no Rio de Janeiro, de 1817 a 1858, isto
é; durante 41 annes., - .. - >

. N'ella vemos referidas 102 oparagoes, sendo 40 tathas per:-
neaes eb2lithotricias, achando-se ineluidos n’aguelle numero os
casos apontados pelog Dre. Sigaud e Denys. _

Além d’esse trabalho, nio nos consta existirem outros, em
que pudessemos encontrar mais elementos para a solugio da
questdio, e n’essas condigdes procuramos reunir quasi a totali-
dade dos casos operados no Rio de Janeiro depois de 1858,
confeccwnando uma estatistica que tem por base principal as
estatlstmas pessoaes fornecidas pelos diversos clinicos antigos
e ‘modernos, havendo entre os primeiros aiguns que exercem a
pr'oﬁssao ba mais de 30 annos n’esta capital.

Até agora temos reunido 182 operacdes, sendo 87 lalhas
perineaes, 7 hypogastricas, 37 lithotricias’e 1 hthotr:cu peri-
neal, w’um periodo de 30 annos.

E’ possivel que esta estatistica nio contenha todos os casos
observados entre nés, mas comprehende entretanto os casos de
quasi todos os cirurgides que mais tém operado no Rio de
Janeiro.

Com estes documentos verifica-se gue na sstatistica de 1817’
a 1858, do Dr. Teixeira da Costa, temos pouco mais de 2 cal-
culos por anno, e na estatistica por nds confeccionada d"aqual_la‘
data até hoje temos pouco mais de 4 caleulos por anno,

Eis, meus senhores, os dados vagos e deficientes, ¢ verdade,
mas 0s unicos que conseguimos obter paracalcular a {requencia
d’esta molestia no Rio de Janeiro. -

Si appellarmos para o testemunho dos clirficos antigos,
temos entre otros o do distincto eirurgifo Dr. A. M. Fragoso,

) Quaes sio os melhores meios para reconbecer a pedra na hexiga, €
recohecida ella qual o melhor e mais seguro methodo de pralicar a res-
pectiva operagdo ?—These, 1858—pelo Dr. F. J. Teixeira da Costa. -
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que na resposta ao quesitp da nossa circular, referente a fre-
quencia dos calculos, nos communica que durante 33 annos,
que exerce a-cirurgia n'esta’ Corte, e com especialidade a das
vias.irinarias, s6 teve seis casos de caloulos vesicaes na elinica
eivil, e que nio observou um sé caso no Hospital da Sociedade
Portugueza de Beneficencia, onde como 1° cirurgido, tratou,
durants vinte annos, de um avultadissimo numero-de doentes.

Devemos ponderar ainda que, até pouco tempd, grande nu-
mero de 1nd|v1duos atfectados de calcuios e residentes nas pro-
vincias prox1mas ao Rio, vmham a esta Corte para serem
operados, e tanto estes, como muitos estrangéiros, alguns -
recemchegados, figuram nas estatisticas do Rio de Janeiro.

Nestas condicdes, tendo em attengiio os calculos em que se
baséam os autores que se tém occupado com estes estudos, e &
vista dos resultados a que chegamos, podemos coneluir que os
caiculog vesicaes nio const;tuem uma molestia. froquento no
Rio de Janeiro.

_Admittindo, conforme acreditantos, que a affecclio caleulosa
seja pouco frequente nido s6 no Rio de Janeiro como sm todo o
Brazil, uma outra questio interessante a investigar seria 2
frequencia relativa nas diversas provincias, estudo esso ja
feito em muitos paizes da Europa, o que pode offerecer algum
interesse entre nds, tendo em consideracéio os climas variados
que possuimos, as condicges hydrologicas diversas, as popu-
lagSes proximas e distantes do littoral, factores estes a que se
tem ligado certa importancia na etiologia d’esta affecgiio.

Na Franga, na Inglaterra, Russia, Italia e Baviera, paizes
em que a lithiase urinaria consigna uma cifra consideravel, tem-

se gbservado uma distribuicdo desigual n’esses diversos terri-
torios. - . .

‘\Ta Russia, por exemplo, as provincias orientaes e do centro
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{orpecem um contingente notavel de calculosos e o Dr, Klein (8)
refere que «um quinto das molestias em tratamento nos Hos-
pitaesde Moscow ¢ eonstituido por affecodes ealculosas; entre-
tanto estas sdo consideradas raras nas provincias meridionads
o do niesmo modo fias dolittoral do Baltico s em 8. Patersburgo.

Em relacdo as nossas provincias, apenas dispomos, por ora,
de informagtes ministradas por alguns clinicos das provincias
da Babia, Pernambuco, Rio Grande do Sul e Minas.

Na Bahia a molestia é considerada tambem pouco frequente
e em uma interessante'estatistica, que possuimes e que nos
foi enviada pelo distincto collega da capital d’aquella provincia,
o Dr. Pires Caldas, vemos 42 casos de calculos em um periodo
de 25 annos ( 1863 a 1888).

Esta estatistica, quasi toda pertencents ao Dr. Caldas, pois
apenas encerra 3 operagdes praticadas.pelo Dr Paterson e pelo
Dr, Aureliano Caldas, pdds representar quasi a estatistica geral
d’aquella capital durante 25 annos, segundo as informacdes que
recebemos de illusirados collegas, que ahi residem.

A provincia de Pernambuco & talvez relativamente, a que
paga um tributo mais pesado 3 hthlase urinaria, a ]u]gar pelas
informacoes, que colhemos.

Uma importante estatistica pessoal de 31 operagdes do Dr.
Luciano de Moraes Sarmento, que nos foi enviada por esse
habil cirurgiio, e i em parte publicada na these do Dr. Ambro-
sio Leitdo da Cunha (1877}, contém 26 operagdes praticadas em
naturaes de Pernambuco darante 12 annos. O nosso collega
refere que sahe de um grande numero de lithotomias praticadas
pelo Dr. Pinto, que o precedeu no carge de cirurgiio do Ios-
pital de Pedro 11, de que infelizmente n¥o existem apontamen-
tos, sabendo apenas que praticava ordmamamente a talha
lateralisada.

Acha-se entre nos um mtelhﬂente collega, que na capltal
d’aqualla provincia exerce a clinica em larga escala, e que n0s

{8) Klein— Ueber Steinkrankheitund ihre Bbhandlun" —Archivf. Klinis-
che Chirurgie—B. VI, 8, 78,
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podera tambem esclavecer sobre a frequencia relativa n’aquella
provmma.

-Na provincia do Rio Grande do-Sul a molestla parece raris-
sima, a vista.da noticia, que devermnos. ao. Dr. J. Chaves Cam-~
pello, antigo clinico.da cidade de Pelotas, onde exerce a pro-
fissdo ha 25 annos, abrangendo a sua clientella a maior parte
do.Sul da provincia.

Durante esse tempo o Dr: Campello s6.leve 5 casos de ca1ﬂ
culos, sendo 4 urethraes ¢ 1 formado em. torno de um corpo
estranho ; e 56 conhece 2 casos operados n’aquella c'idade antes
de 1862, anno em que alli se estabeleceu.

O Dr. Sarmento, que tambem clinicou durante seis annos na
capital d’essa provincia, s6 praticou ahi duas operagdes, e néo
tem noticias de outras, em que osta de accordo o Dr. Joaqulm
Pedro Soawes, cirurgido estabelecido ha muito tempo n’ essa
cidade. - . :

A raridade da affecgio n’essa provincia nio ¢ para admirar,
pois, segundo Saurel (9) o mesmo [acto se observa de um
modo notavel no estado Uriental, o que faz suppor que elia par—
titha das mesmas influencias.

Na provincia de Minas, informou-nos o illustrado clinico
d’esta Corte, o Dr. Felicio dos Santos,.que n’clla os calculos
s30 tambem muito raros, o que nos foi confirmado pelo nosso
collega-e amigo o Dr. Joviniano Jardim, de Barbacena, que se
acha presente.

0O estudo da fregencia relativa dos calculos nas diversas
provincias poderia despertar investigagOes 'imp'ortanteé sobre
as causas mais ou menos provaveis d’essas predileccdes, pondo
em contribuicdo a influencia das causas predisponentes geraes
e individuaes, appelladas para explicara producgao da molestia;
questoes essas, que, apezar de exploradas por alrruns auctores

{9} Saurel Climalelogie Midicale de Mommxduo Those de Montpclher
1185, pag. 154. :



- — 460 —
com miais bu menos vantagem, continnam vacillantes e podem
ainda fornecer grandes ensinamentos.

A’ discriminaciio da raga, nacionalidads, sexo e xdade dos -
operados, que enire outras, figuram como causas individuaes
da” certo valor, si- hio trouxer nova luz para elecidagio do
problema, servira: para corroborar as eonclusdes -a. que. tém
chegado os auctores, tanto mais quanto em relacio a algumas
d’ellas ainda pairam duvida e desaccordo.

" Relativamente a raca, ¢ facto de observacio ne Rio deJaneiro |
que os negros e mulatos gozam de grande immunidade. '

Na estatistica per nés confeccicnada, em numero de 132
operados' $6 encontramos 2 pretos e 3 mulatos.

E’ esta uma causs ind:v dusl, sobre cuja importancia existe
alguma divergencia.

Rey considera nulla a influencia das ragas, entretanto que
Maheé (10) pensa de modo, inteiramente contrario, o relativa-
mente 4 raga negra, Martm citado por A. Pousson, (11) em
um total de 3.089 talhas praticas na America, assignala 102
negros e 31 mulatos, proporcio essa confirmada em outras esta-
tisticas. ' ' .

Al condiegiio de raga se poderia prender entra nos 0 papel
que representa na etiologia da urolithiase, a aIiméntagﬁo,
embora considerada esta em cathegoria secundaria;. pois &
facto que a alimentagiio dos antigos escravos nas {azendas era
deficiente, e o estudo da influencia do remmen allmentar servi-
ria 4 vista das opinides correntes dos observadores, sobre a
gualidade e quantidade dos alimentos, para se juntar como mats
uma causa da raridade da affecgiio éntre os negros, ou tornar
saliente a preponderancia da influencia da raga sobre a alimen-
tagao.

Nas estatisticas dos Drs. Pires Caldas e Sarmento ja encon-

{10) Mah& Géographie medicale-~Diet. Encyel. Vol. 8.I 4* serie pag. 290.

(11) Atfred Ponsson. Des ecaleuls nrinaires ete. Encyclopidie interna-
tionale de chirargie—vot. 7



— 466 —

tramos uma propor¢ao maior -de individuos de rvaca africana,
assim em 42 casos do pritneiro cirurgifo contam-se b pretos e
11 mulates; e .em 31 casos -do Dr.. Sarmento, 13 sdo de raca
africanai :

“A- de¢laracio ‘da nacionalidade tem sua-importancia nos
paizes movos para onde affluem immigrantes de outras regides.
- ‘A'crescente immigracio Haliana para 0 nosso paiz n’estes

ultimos tempos, deve trazer-nos um contingente regular de
caleulos, attenta a frequencia d’essa affeccdio na Italia, e entre
o0s uitimos operados no Rio de Janeiro ja se contam alguns
italianos.

Os vequxtddOb estatisticos referentes a0 sexo e idade justificam

de um modo cabal as conclustes dos investigadores quanto ao
primeiro factor; em relacio a idade, porém, o mesmao nio
acontece.
A malioria dos opemdos nos casos que reunimos no Rio de
Janeiro, conta de 20 a 50 annos, sendo o numero de cal lculos
observados nas primeiras idades e na adolescencia em quanti-
dade muito inferior, ou por passarem desapercebidos, ou por
serem aqui mais raros nesse pericdo da vida.

A propor¢io nos individuos velhos ¢ quast a mesma que
nas estatisticas geraes, e d’entre esses operados faremos sobre-

sahir uma mulher de mais de 100 annos que soffreu a lithotricia

com pleno resultado, e que faz parte da estatistica do nosgso
mestre, o Sr. Dr. Antonio Ferreira Franca.

A estatistica do Dr. Sarmento ja se approxima mais das es-
tatisticas geraes estrangeiras, no que se refere a proporgio dos
easos observados em individuos nas primeiras idades, assim ha
19 individuos até 20 annos, 11 entre 20 e 50¢ 1 de 60.

{ Continia).
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REVISTA DA THPRENSA MEDICA

CONGRESSO- PARA 0 ESTUDO B A TUBRCULOSE
{Continnagio da pag. 425)
" SoBRE UMA FORMA SUPPURATIVA DO LUPUS TUBERCUL0SO.—H al-
topeau e Wichkmann ( de Paris). Ha umg forma mixta de
tubsrculose cutanes, “Garactérisada pela presenca sxmultanea
de gommas e nodulos suppurados de lupus.

N’um caso'em qué-esth variedade particular g6 tinha desén-
volvido erii consequencia da’mordedura“d’um cavalls, foi muito
difficil differencar esta lessio do mormo chronico; o resithadd

negativo das inoculagbes’a culturas feitas "por- Nocard ) por nos
fot que decidin a questio.

Tendo procurado’qual podia ser a causa proxima qué deter-
mina a suppuragio destes productos tuberculosos, chegamosa '
estahelecer que ndo ¢ devida nem aos mictobios do pus, nem
aos bacillos deKoch, e que s6 pode residir na acgio de sub-
stanc:as, taes'como-as leucomainas, que os baciflos produzem
nos tecidos ; da mbsria forma se explicam as lesdes especificas

da tuberculose.

EvoLUGAO DA TUBERCULOSE U'UM MEI0 SALUBRE.—Cdlmetio.
Rareceu-mpe interessante vstudar nos habitantes ‘de Belle~Isle-
en Mer, a marcha da Luberculose n'este meio emmentemeﬂ'te
saudavel.- ‘ : . -

Verifiquei em pr-imeiro logar qua os focos d'infecefio sdo
pouco extensos e mruitas vezes limitadosa ums easa, Além d'isso
as manifestagdes exteriores du tuberenlose sio raras,

Observam-se [requentemente broncho-pneumonias, mais ve-
zes a tuberculose abdominal e mais do que-tudo a peritonite
tuberculosa. A conelusfio therapeutica 6 que sedeveinsistirna
antisepsia do appareihs digestivo, Para este fim, os preparados
de phosphoro associados 4 agua do mar deram-me resultades
muitosuperieres aos de todas as outras substaneias antisepticas.
Administro oleo phosphorado na dose quotidiana de cinco cen-
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tigrammas. A0 egreo texppo preserevo a:ingestio de dois co-
pos pequenos d’anua do mar filtrada.
: . :
A INOCULAGAO POS ANIMAES OMO MEIO DE DIAGNOSTICO DA TU=
BERGULOSE DO IIGMEM.—-AJ Jouzj Amda que uma, parte J’gstes

= ST L A S S % AT S

Verlﬁque: que a0 contramo do que se admmte geralmente, o
coelho 56 d:ffwtlmanr.o se 101’na tubemuio»o De 10 coelho‘s 8

i dQenm, a0 pasao que Lodos
as LObd}’dS morrem Pm‘ consequencm, com respeito & tubers
culose a cobaya pude ser admittida como o reagente diagnos~
tico. por uccellencu ndie podendo servir para 6 mesmo fim o
coelho. -

. Alun d’lsgo, dconteca que podemos guerer reconhecer sa a
mocuingrm foi powtwa, sem sacrificar o animal.

\Iuda ¢ mais facil na cobaya, em que o systema I)rlnphatyco
tem uma :4eceptzv1d.1dt, extz’ama_,pdm a tubcrcuioﬂse, porgue os
n‘an@i:os proximos do Iogar inoculado augmentam de volume
se ainoculaciio for efficaz ; com o coelho nio se da isto e assim
fatha um meio de verificagio faeil.

Tambem ohservel que na cobaya o baco & cedo ataca,dﬁ,
passo que no coelho este orgic so muito:tarde & invadido-e
muito discretamente. A tuberculose dos pulmdes precede a do
bago, nos-coelhos.. . | - o e

- Haverd na.cobaya deis S}s&emas lymphatmo; distinetos que
expliquemn o facto de ser o bago invadido antes do que qua]quer
outro orgio?. S Co S

Poderia acentecer: por exemplo que o bago communicasse
por wzn lado-com.a parte posterior -do corpoy.e por outre lade,
pela cisterna-de Pecquet, eom.o abdomen e -parte anterior do
apimal. : P

F malmenta verifiquei que amarcha das lesdes expemmentaes
apresenia-se differentemente conforme a origem dotuberculo



—4BD —

inoculada, conforime a tuberculose provém do- homem-ou'do boi.-
Este -4 ‘um ponto dmportante a- conhecer ; & preciso saber
que a differenca do reacgio -dos animaes em’ experieneia, de-
pende, miuitas vezes da’ origem do virus: tuberculoso empre-
gado .

Nocard. Direi poucas palavras, tmimmen‘ta'paf"a'si'ﬁﬁiﬁéar
que me assdeio completamente a todas estas conclusoeq.

Saddes Accrescéntare; gue a coba;; a ainda é preferwel
coelho por ser muito maig bamta Além d’xqso h'l. férmas de
tuberculose etperxmental gue, no coelho se n"ener.ah'saun com
grands lentiddo, por exemplo a (ue comega no otho por ino-
cular'ao feita ug camara antemor.

N'um caso vi a genera! isaghio apparecer s dms mezes
depois.

Valude. A tuberculose ocular proveniente 4'uma inoculagio
na camaraanterior, leva effectivamente muito tempo; a genera-
lisar-se e o termo de dois mezes, referido por Solles, é 0 gue
marca 0 inicio das lesdes viscerzes.. N'um -certo .numerq de
trabalhos experimentaes feitos gm coelhos, verifiquei que depois
#'essa inogulagio ocular datando de dols.nezes, existiam ape-
nas alguns tuberculos disseminados no figado e__algdmag vezes
tambem nos rins; vi uma vez um tabercule no bago e nunea.0s
encontrel no pulmio de mesmo animal,

Leloir. Tawbem: verifiquei. as boas diposigdes .da -cobaya
para ser inoculada, com o lupus, mas com a:condigio de-fazer
a inoculacdo no peritoneu e ainda methor: no epiplon;quandon
inoculacao se faz no tecido subcutanec obtem-se algumas vex
zos resultados negativos.

Verneuil. Voltavel de novo a esta quéstio, txs-a propesito
d'esta discussas tenho” a dizer-que para poded fixar d'um’ me-
do-rapide e segure o diagnosties da tubérewlose; “chegueiid
mesma eonclusio que Arleing j-dos animaes paras-experiencia
deve escother-se a cohdya e come logatwilineeulagio ¢~ prefe—
rivel o abdomen.-
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- EN8AIOS DE TUBERCULISAQAO EXPERIMENTAL DO. SACO LACRIMAL.
— Valude ¢de Paris). N'uma serie- anterior-de trabathos de~
mostrei-que a tuberculose da conjunctiva.era rara porque o li-
quido lacrimal contém principios chimices ou miero-erganismos
de tal natureza, que o ba'cill-o especifico da tuberculose era por
elles. destruido.

Para vemﬁc&r a acgéo destru:dora especlal das. Iagnmas,
tentei a inoculagio fubercuiosa do saco Iacryma.l n'este espa-.
‘g0, effectwamenta a secregdo lacrimal reune- 86 COMO oI Vaso
fechado, depois de ter recolhido os dwersos m:cro—orwamsmOS
do exterior. ‘

‘Thoculei dez coelhos no interior do saco. laerimal, d’ambos
os lados; fiz pois vinte inoculacses tubercilosas. Nenhuma foi
efficaz ao nivel da mucosa propriamenté dita; produzin-se trez
vezes um nodufo tuberculoso no tecido cellular proximo, por-
que uma pequens parte do liguido inoculade tinha sido deposta
accidentalmente fora do saco. A mucosa Feste ficou como
sempre indemne, ‘apesar de ter sido dilacerada duranie aino-
culacio edo liquido especifico ter vindoao contacto d’esta ferida.

Parece-nos qué se péde conchrir d’estas experiencias, assim
como das que anteriormente se fizerani na conjunctiva, que a
acghio especifica do virus tuberculoso "foi destrnida pelo liquido
lacrimal contide no sace. As propriedades destruidoras d’este
liquido, para com o bacillo tuberculoso, resultam provavelmernte
da presenca de numeérosos micro-organismos ou estreptococus,
que fem grande accdo sobre o microbio da tuberculose e que
80 - capazes d'impedir a reproducgdo d’este o per consequenma
se oppdem aos seus effeitos nocivos,

TUBERCULOSE DAS GLANDULAS SALIVARES.— Valude. Aslestes
tuberculosas da bocea sdo relativamente muito raras, princi-
palmente.em relagiio com a superficie de contaminacio. -e com
ogrande numero de misro-organismos que podem pemetrar e
demorar-se-na superficie da lingua e da mucoesa da bocca. .

D'onde resulta ndo se inocular mais vezes o bacillo n’este
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terreno onde tantas vezes chega e se demora? Donde provem
ser guasi desconbecida a tuberculose das -glandulas salivares?

E provavel que se-devainvocar aquis mesmo.razio quenos
permittiu explicar-a pouca frequencia da tuberculose da. mu-
cosa. da-conjunctiva. Sdo os numerosos micro-organismos da
saliva que impedem a evolugdio dos baccillos tuberculosos e a
produccao das lesdes especificas.

Para verificar esta hypothese instituimos duas series dex~
‘periencias, tendo por fim demonstrar a possibilidade d'inocular
directamente as fflandulas salivares em culturas puras da tu-
berculoge.

Estas experiencias demonstraram qus as glandulas salivares
eram perfaitaménte inoculaveis ¢ que asmouulagoes aram pos-
siveis na grande maioria dos casos.

Por consequencia o liguido salivar por si ou pelo menos a
saliva de cada glandula tomada isoladamente, ndo é capaz de
neutralisar o effeito do virus tuberciloso. Se a tuberculose tao
difficiimente se implanta na superficie da bocea ou nas glan-
dulas salivares, é barque existe na bocea um obstaculo ap
desenvolvimento do bacillo especifico. Iste obstaculo é cons-
tituido provavelmente pela annulagdc dos migro-organismos
de varias especies, capazes. pelo sen poder de reproducgio, de
se opporem & acgdic germinativa do microbio da tuberculose.

FEBRE TUBERCULOSA INFECCIOSA AbuDA.—Jeannel. Os [actos
que vou referir foram ja estudados por Laudouzy que fez d’elles
o objecto d’uma memoria.,

‘Existem embaragos gastricos febris e'até estados typhosos
verdadeiros que sfo considerados.e iratados como simples fe-
bres typhoides'e que apenas sdo os prodromos d’uma tubercu-
lisag@o ulterior. K uma verdadeira tuberculose febril e para a
differencar da. lebre typhoide, ¢ preciso notar principalmente a
marcha da febre. Na fobre tuberculosa a ascenséio thermica.do
comeqo € brusca, depois-a curva da temperatura conserva-se
em platea tornando depois a descer 4 um grdo baixo; como
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so sabe, ¢ bem differente a marcha da° temopératura da febre
‘continua;

" Além d’isso, a acgdo da wredicacdo nfio serd mends demons-
trativa para o diagriostica. A febre tuberculésa cede miuito’ no=
tavelments 4 antipyring, dada em pequenas dtses continuas,
a0 passo que esle medicamento s6 actua muito poucs na febre
typhoide.

hmaang DA TUBERCULOSE E PROPAGAGAO D'ANIMAL A ANIMAL.
— Bang. (de Copenhague). Pretenda apenas confirmar a
opinido de Malvoz da que a herancga da tuberculose é rara nos
animaes. ‘ _

Do 1165 veterinarios que céns-ultei, 56 32 me affirmaram ter
verificado a ex‘lStE‘:{]cld da Lubcrcu[ose em wtellas recem-nas-
ridas.

Thierry. (¥Auxerre ). Ouvi a Piot um caso muito interes-
sante do contagio da tuberculose d’animal parg animal.

Havia um estabulo em que 2s vacas contrahiam sempre a
tuberculose ainda que se fizesse limpezas amiudadas. Perce-
heram que as vasilhas em que se dava a ragio nio eram lim-
pas e suspeitou-se que residisse aqui a causa do contagio, da
mesma forma que as creancas recebem microbios — cansa d'in-
fecedo, das marnadewa,s tie que se servem.

Van Hersten, Na Belgica nota-se um facto mtcreqqante é
grande 0 numero das vaccys tuberculosas e pequeno o dos, vi-
tellos atacados. A proporgio. é de um vitello ‘T,ube_r_cul‘oso por
630 aniraaes e uma vacea por 100, Esta ;;;'Qp.ovg,ad téo grande
nas vacecas leiteiras, prova que a doenca se desenvoive n’uma
edade avancada e a mr’iri'z;xde da tuberculose nos vitelios de-
monsira.que "a doenca néo;é 't?-io_ {requentemente hereditaria
como muitos, authores pensam. '

Vias D JNTRODUCQAO E DF PROT’AGAF \O DO VIRUS TUBERCULOSO
NA E(‘O\TOMIA MEDIDAS PROPHYLACTICA‘? A‘S VIAS DE PRC'PAGA(}AO
U0S BACILLOS DA TUBERCULOSE. — I dé Toma, (de Lesa). Na
infecgio tuberculosa produzida pela -inoculagio, existé” a
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produceio dum tubercnlo com.infiltracdo da mesma natureza
nos tecidos. pmxmms d’onde os bacillos da tuberculose se
dirigem para.outros orgios affastados por via dos.vasos lym-
phatiegs, o que se faz em grande parte por intermedio das
é;el,lqlgs‘lynl‘_gha.t_ipas cadanma das quaes contém muitos bagillos
da, tuberculpse. Nao sg deve considerar seeundario este ultimo
facto porque estas, cellulas comportam-se assim quando se
acham em plena actividade physiologica. Quando finalmente a
infecgdio tuberculosa se encontra n’um certo grao de desenvoi-
vitiento, 08 vasos sanglinecs podem por seu - turno trans-
portar' os hacillos da tuberculose. =

INGCULAGA® DO VIRUS TUBERCULOSO POR UMA PICADA ANATOMICA:
— Torkomian,{de Scutari ) Refore uma observacio de tuber-
culo  por picada anatomica; em 1882, conta elle, feri-me,
fazendo a autopsia d’um tuberculoso e passados tres ou quatro
dias, formava-seé na regifio lesada uma tumefacciio’ dolorosa
que termincu pela formagdo d’um abscesso. Comtudo es acei-
dentes desappareceram-completamente depeis.

‘Porgque nio se goneralisou a deenga? A tuberculose local
curada foi obstacule para a- tubérculisagiio witerior? I’ mais
provavel que se ndo desse a gensralisagio por nio poder-o vi-
rus em, t0dos os casos multiplicarsse einvadir toda a economia.

Vernewil. Ful ao mesmo tempo e nas mesmas circamstan-
cias que Maisonnouve atacado de tuberculo anatomico e com-
tudo ambos nés ficamos indemnes; a razdo d’istc é que o
bacillondo poude cultivar-se no nosso organismo.

Alﬂumas vezes porérh o.tuberculo anatomico deve fazer-nos
suppor a existencia de lesdes visceraes;deve pelo menos fazer
com gue- as procuremos; assim, ha pouzo, tratel um hamem
robuste, - vigoreso, que. apresentava um tuberculo anatomico,
quando o observel, tive asurpresa de encontrar lestes visceraes
apesar da sua bda apparencia de saude,

Chauvveau, Em 1869 na autopsia d’uma rapariga tubercu-
losa, fiz uma leve. picada perto.da unha do pollegar esquerdo,
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formou-se n’sste sitio um tubereulo anatomico que durou tres
mezes. Este accidente levou-me a praticar inoculagdes tuber-
culosas subeutaneas no vitello; de cinco d’estes animaes
inoculados por esta via, mesmo com virus muito activo, tres
nao apresentavam nenhuma alteracio morbida, pois tiveram
alguns accidentes lotaes, mas nenhum se tornou tuberculeso.
A via subepidermica ndo & favoravel & reproducgio e evolugio
do virus tuberculoso.

Villemin, Além do tuberculo anatomico nem sempre ser
produzido pelo mesmo wmicrobio, acontece que o virys tuber-
enloso difficilmente se inocula na epiderme, mesmo lavada ou
ferida; assim observou-se que o p6 de productos d’expecto-
ragdio seccos, espaihados & superficie da pelle vesicada pelo
empiastro de cantharidas nio produziu resultados -d’ino-
calacio.

- SOBRE A GENERALISAGAQ.DA TUBERCULOSE "EXPERIMENTAL. —
Jeannel (de Tolosa). Das experiencias de Arloing péde eon-
cluir-se que o coelho ¢ pouco sensivel &4 tuberculose, de férma
que os resultados positivos obtidos teern por isso muito grande
valor.

Vou -expér uma serie d'experiencias em que procureiestudar
quanto tempo-a tuberculose inoculada se conserva localisada.
Se amputarmos um membro em que-se fez uma inoculagiio, o
animal nem por isso deixa de morrer tuberculose, embora a
operagdo seja feita apenas vinte e quatro horas depois da ino-
culacdo. Onde estava pois o virus tubefeuloso? No ganglio, no
sangue? Depois de ter inoculado sem custo certe numero de
animaes a0 -nivel da orelha e de ter amputads esta, depois ex-
tirpado os ganglios proximes, as glandulas parotidas e sub-
maxillar, observei o seguinie: a maior parte dos coelhos
inorreram por esgoto, passados alguns dias; um unico sobre-
viveu muito tempo, vindo a morrer tuberculoso.,

Assim, pois, podemos affirmar que passados quatorze diag, o
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virug penetpod com cerleza no systema ganglionar & prova
& gue os ganglios apresentam-se virulentos. :

Fiz numerosas experiencias schre a virulaneia do sangue; 4
virus, mesmo n'um peiiodo adiantado da vida, estd muito di~
luido no sangue, de forma.que para econseguir um resultado po—
sitivo, é preciso inoeular toda a massa do sangue.

" Podemos recather todo o sangue do animal, 6i picando uma
arteria, ou adormecendo o coelho, sbrindo-the o ahdomen e
cortando a veia cava inferior, ou servindo-nos do apparelho
para transfusio de Collin e Dienlafoy.

- Tedas as inocalagtes foram feitas no peritonnen ,,,d.e'pois de
terpraticado a laparotomia antiseptica.

De 54 coelhos inoculados) 25 ficaram indemnes: de 14 ani-
maes em que injectei no peritonneo sangue arterial, 10 conser-
varam-se de saunde e 4 tornaram-se tuberculosos.

De 3 animaes inoculados com sangue venoso, sé um morreu
taberculoso; de 5 coelhos incculados comx sangue recolhido
durante bastante tempo em tubos, para lhe auvgmentar a viru-
lencia; s6 1 se tornou tuberculoso.

Finalmente, praticando a-dransfusio em 4 coelhos, obtwa
em todos a producgdo da doenca.

Passadas deseseid horas depois da mocﬁlaqao ) sant‘rue 3*1
éra virulento n’alguns cascs.

Em conclusio ndo se péde em cirurgia fallar em cura da
tuberculose obtida por uma simples operagfio cirurgica; o tra-
tamento cirurgico deve dirigir-se apenas as complicagies septi-
¢as, nas nio 4 tuberculose em si, gue esta subordinada e de-
pende do tratamento medico. N'uma palavra nio creio na
tuberculose localisada, visto que as minhas experiencias me
provam a virulencia da malor purte dus visceras, passadas
deseseis horas depois da inoculagio,. quando amda ndo “ha
nenhuma lesdo visceral patente,

Arioing. B incontestavel que 0s baceillos se espatham no
sangue, eu creio tambem por experiencias recentes gue para

que se detenham n’am ponto qualquer & ahi formem-colonias,
ANNO XX. SERIE [If. VOL VI, £2
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¢ preciso que:-os producios de: secregdo, productos soluveis
phlogogenicos, tenham previamente preparado o terreno para
esse fim,. .

{ Contindia .

BIBLIGGI\API[IA

LIGGES DE CLINICA HEBIC A E THERAPEUTICA
{Continuacho da pag. 434 )
I :

Na serie de vinte e cinco ligdes que.contém o livee do
Sr, Cons. Almeida Couto encontramos assumptos de wiuito
smeresqe na sua frmnd waioria versam as licdes sobre moles-
tias peculiares ds regides interiropicaes oun'ellas mais [requen-
les, como.sio a febre amarella, beriberi, hypohemiaintertropical,
hemato-chyluria, e as febres e outros estados pathologicos que
teem por causa as emanagdes palustres, ou malaria.

Pelo que respeita ds febres propriamente ditas, estamos
acostumados a considerar o Sr. Cons. Couto como auctoridade,
nio s6 porque comegou & sua pratica em um dos districtos mais
sujeitos a influencias palustres o a outras causas.de insalubri-
dade, como porg ue, no correr dos annos adquiriu larga expe-
riencia d’aguellas affecgdes, tanto nos suburbios como no centro
da cidade, o 'que se pode julgar pelas numerosas referencias
que {az a0s seys casos mais notaveis daclinica civil a proposito
dos estudados na clinica official,

*

Encontramos em primeiro logar, e occupando duas extensas
preleccdes, o diagnostico entre n febre amarslia e outros estados
pathologicos na ‘primeird, o o {ratamento da mesma febra e
outrgs pyrexias na segunda.

A febre amarella é aqui confrontada de vise com a febre
remittente biliosa dos paizes quentes, e com a varidla; e ainda,
afastando-se do terreno dos factos presentes, compara o auctor
aquellas affecefes com 0 sarampdo, a escarlatina, o dengueea
ietericia grave, nos respectivos periodos em que é de ordinario
menos facil a discriminacio entre ellas e a febre amarella.
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Esta & uma-das ligdes decasionaes, de primeira vista, em que
08 casos nio sio completos, mas apenas colhidos de chofre em
wma phase da sua evelugio.

Nio ge faz ahi o diagnostice individual de cada um dos casos
em- separado, mas considera-se como tendo j4 sido feito em
tedos; @ é s6 sobre bs caracteres distinctivos que elles offerecem
ao exame actual que versa adiscussiio do assumpto, que é o
diagnostico differencial.

Em vez de comparar successivamente o conjuncto dos sym-
ptomas presentes.de um sd caso com o de cada um dos outrcs,
e notar as differencas encontradas em numero, grau ou quali-
dade, o auctor preferiu comparar cada symptoma notado em
um dos enfermos com o mesmo sympioma observado nos
outros; assim é que, n0s gunatro doentes (dous eram de fobre
amarella, um no primeiroe outro no segundo pe'r'iodo'), aiéiﬁpe-
ratura, o estado da lingua, os vomitos, a urina, a cephalalgia,

ele., sio individualmente com pamdos nos quatro casos, 4 beira
dos respectlvos leitos, procedendo-se, de mais, a detidos exames
de inspecgdo, thermometricos, e dos vomitos, a analyees de
urinas por diversos reagentes, efc.

Além disto, esta comparagio de um symptoma particular de
um ¢asv €om ¢ seu homonymo em outros, abrange ainda algu-
mas outras molestias niio ali representadas, mas que possam ter
quaesquer parecencas com a febre amarella ; finalmente, em vez
de quadros symptomaticos em parallels, vémos confrontados
0s symptomas, cada um de per si, com 0 seu. .analogo.em cada
molestia. _

A impressio que nos deixou o methodo aqui seguide foi, que
a attencdio dos ouvintes, como a dosleitores, chamada répetidas
vezes, e alternadamente de im-para outiro casd a propu¥ito-de
cada symptoma observado, ou, em abstracto,” para ‘outras
doengas qtie 0 possam ter em-commumy; divide-se e subdivide-se
a miudo, tornando menos faci! a comprehensio. do conjmreto
das feighes que caracterizam cada uma - das: individualidades
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morbidas que-se pretende differenciar em um dado pemor]o da
sua-evolucio. : :

Este processo de diagnose differencial analytica, alias ‘minu-
cioso e conduzido em todas 8% suas partes com pleno eonheci-
mento da materia exposta, podia ser mais proveiloso se uma
synepse -final recompozesse, por assim dizer, a physionomia
propria- a cada uma das doengas presentes ow mencionadas,
restituindo-lhes iodas as feigbes individualmente conrontadas,
e coliocando -as nos seus dewdos logares no respectivo quadro
sefiotico. A

Na segunda ligio cccupa~-se o prelector do tratamento das
molestias que foram ohjecto da primeira; e nio ohstants mere-
cer-lhe particular attencdo o da febre amarella e da remittente
biliosa, allude, ainda que de passagem, ao de algumas das
outras menc:onadas, no periodo em que ellas podem ser con-
fundidas com a febre amarella, e particularmente a variola, 0
saram pio e a escarlatina;insiste na preferencia, em cada uma
d’ellas, de uns agentes therapeuticos sobre outros, uma vez que
se tenha podlrlo chegar ao diagnostico differencial.

Aqm como em outras subsequentes hqoeq entra o auctor em
um assumpto da sua predilecgdio, -a therapeutica, na qual, diz
elle proprio no discurso introductorio, ser « um pouco mais
crente do que outros» podendo ter dito, com’ verdade, que o ¢
muito mais: Poucos facultativos temos encontrado com-mais
decidida confian¢a na therapeutica em geral e particularmente
«em relagio aos effeitos de certa ordem de medicamentos appli-
cados reflectida, apropriada e opportunamente », quer dizer, na
therapeutica racional. E’ esta crenga nos recursos da arto que
constitue uma das suas mais conspicuas e melhores qualidades
de clinico, e principalmente de mestire; porquanto, sem elia,
cede:chegam o desalenta e-a perplexidads ao espirito do. medico
em presenga dos casos difficeis; e nenhum professor.de medi-
cina: ensinara aquille em que nido creia; sem se {rahir. 5 cada
passp; levando ao-espirito do alumno, priméiro o.germen da
duvida qiie the entibia os estimulos para proseguir no trabalho,
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e, mais tarde, o scepticismo, que fhe fara ver na sua profissdo
um meio de vida em vez de um-methodo racional de utilizar
conscienciosamente na pratica os conhecimentss accumulados
pela sciencia, de conformidade com os prmelplos por ella esta-
helecidos. :

Enumerando 0s dwersos agentes therapeuticos applicaveis
as molestias de que se occupa, o aueior emprega wm methodo
analogo ao da ligio precedenie em relagio aos symptomas:
considera cada nm d’esses agentes com respeito a sua prefe-
rencia ou exclusio em cada uma d’ellas alternativamente; isto
distrahe, tambem, um tanto a attengio do ouvinte; mas o pro-
fessor oceupa-se aqui mais de clinica therapeutica, isto é, da
accio do mesmo medicamento em diversos esiados pathologicos
mais ou menos similares pelos symptomas actuaes, do que da
medicacdo que reciama cada um d’esses estados imdividual-
mente. .

Pelo que respexta 4 febre amarella os meios preferidos- siio,
successivamente, os laxativos, os sudorificos, os hypethermicos, -
& entre elles individualiza aguelles am que mais confia; e justi-
fica muito criteriosamente os metivos da preferencia. Sio
excluidas, com rasio, as emissfes sanguineas; e tambem os
saos de quinina, -alids de provada-efficacia nas remittentes
biliosas dos paizes-quentes,

Juanto acemprego de sulphato de quinina, como meic cara-
tivo espectifico da febre amarella, como em bases theoricas
pouce consistentes o recommendou o faliecido Bardo-de Torres
Homem, e o empregam ainda outros praticos fluminenses; o
Cons. Couto combate-o vantajosamente em theeria, e com ‘a
sua experiencia na therapeutica das febres infectuosas.

E sefossem precisos ainda mais argumentos comprobaterios
da fallacia do emprego dos saes quinices na febre amaretla no
periodo (2.°) gue aquelles medicos emphaticamente chamam
do guinino, bastaria recorrer & analyse que na Gasefa Me-
dica (1874) fizemos dos relatorios parciaes das enfermarias
(uma homeeopathica ) estabelecidas na corte em 1878 pela Com-
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missio Portugueza Contral de Soccorros, em algumas das quaes
se foz uso do sulphato de quinina como principal tratamento.

De enire as conclustes do final d’essa. analyse séo aqul
applicaveis as seguintes:

«4,° A variada therapeutica posta em pratica pelos diversos
facultativos deu resultados quasi identicos, sem que so possa
attribuir & menhum dos meios empregados, vantagens notaveis
sobre.os outros ».

«3° A homogopathic, ou a simples expectagiio, foi tio
vantajosa. como a medicagio activa e energiea adoptada por
alguns dos facultativos que fizeram relatorios, havendo até om
favor do tratamento homceopathico uma peq uena dlﬂ'erenga para
menos na mortalidade ».

«6.° Apesar do encarecimento com que alguns medicos exal-
tam - os effeitos do sulphato de quinina, a estatistica dos relato-
rios parciaes demonstra que esse agenie, podercso ceéntra
outras febres, nio foi de vartagem alguina no tratamento da
febre amareila, e que estd muito longe de merecer a confianca
n’elle depositada per alguns praticos distinctos ». -

. Verdade & que posteriormente a estes factos foram produzidas
estatisticas favoraveis & medicagiio quinica; mas como o
criterio, a prova real das suas vantagens so pode assentar na
diminuigdc da mortalidade da molestia nos individuos nio
aclimatados, e esta varia considsravelmente com a edads, o
tempo de residencia, e a nacienalidade, 84 tendo em conta estas
circumstancias se pode julgar das vantagens relativas de qual-
quer imethodo de tratamento na febre amarella. A ligio dos
factos acima alludidos ¢, que nos doentes iratados na corte
com quinina ou sem ella, e até. pela propria homceopathia, a
mortalidade nos ndo aclimatados {oi sensivelmente. s mesma
que em tods a parte.onde se tem ohservado ap1demms do typho
icteroide. ‘ .

Ha até quem leve a descrenga e a generaliza¢do aoc ponfo de
dizer, & vista de taes factos, que os doentes de febre amarella
podem . escapar, mas rdo se curam; qualquer gque seja o
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iratamento, -emquanto o especifico, ha longes annos procurado
em vio, eontinuar escondido nos arcanos-do possivel.

As tres seguintes llgées (8.24.2 ¢5.%) sip consagradas a0
estudo de um Caso de aorto-ectasia e nephme intersticial
simultaneas. ‘

Depois de narrada mivdamente a historia da molestia, e de
descripios os sympiomas observa o prelector que o edema,
generalizado desdé o principio, offerece o aspecto singular de
ser muito saliente no tronco e nas exbremida_ﬁés superiores, e
pouco pronunciado nas inferiores; e prooura‘ndd explicar esto
phepomano chega, por via de exclusiio, a concluir que elle &
devido aembaraco da circulagfio vencsa em um ponto extra-
cardiaco (na cava superior ), _

Tambem, por exclusio, comega a eliminar, (mas limita-se a
uma s6 das nomeadas ) as causas possivels desse embaraco ;
e depols de descrever a aorta thoracica e suas relagbes anato-
micas, prefere a ectasia (uma. d’essas causas); e, collocando-a
por hypothese em diversos pontos do trajecto da aorta, descreve
os symptomas gue deveriam correaponder a cada uma d’estas
localizacdes, se fossem reaes.

Esta ectasia da aorta nio nos parece aqm, em rwor, uma
deduccio logica de premissas estabelecidas; porquanto, das
causas possiveis du compressio da cava superior vemos enu-
meradas - a thrombose, os tumores agudos ou chronicos, as
neoplasias ligadas oundo a diatheses, e as ectasias ou atele-
ctasias dos vasos intrathoracicos: e de todas ellas 89 a throm-
bose ¢ excluida pelo auctor, parando ahi a argumentacio sobre
este assumpto apenas comegado. -

Descriptas as relagfes daaorta, como ficou dito, segue-se um
processo de exclusiio dcerca de diversos pontos d’este vaso
onde se deva collocar aquella ectasia, que é definitivamente
localizada no lado direity, na porgio ascendente da aorta onde
esta se acha em relagdo com a cava superior.

Esta conclusdo, porém, tanto pode ser applicavel 4 ectasia
d’este vaso n'aquelle ponto, como ds cutras cansas de compres-
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s#io ja meneionadas, ménos a thrombose, como capazes de ori-
ginar embarago mecanico & circulagiio venosa, e expliear o
edema predominante da parte superior do corpo; entretanto o
ductor tinha dito poueo antes: «Pode-se; portanto, d'antemo,
afiancar, qué & extra-cardiaca &’ lesfio, e temos necessidade
absoluta de reconhecer, ndo s6 o ponto em que, deterriinada-
mente, ella existe, mas tambem a causa e natureza do obsta-
culo & cnrculagao venosa supewdlaphmwmatma»

Este processo de diagnostico, baseado em um unico sym pioma,
pois ndio havia outro, — o notavel edema supra-diaphragmatico,
¢ bem conduzido quanto ao embarago & circulacio do sangue
nos districtos da cava superior, e 4 determinacio da sua séde;
mas quanto 4 causa e natureza do obstaculo, parece-nos com-
plicado, obscuro e mcompleto Como trabalho dlddCthO embora
muito brilkante como intaicsio.

‘0 enfermo que 101 chjecto d’esta e das duas seguintes ligdes
soffria ainda de ousm molestia concomitante, mas mdependonte,
-~nephrite mterstm]al e cujo diagnostico ¢ correctamente esia-
helecido com todos os requisitos da investigacdo scientificas.
Todas as demais colnsider_agaes, bastante desenvolvidas, que o
caso suggeriu ao prelector, tanto nos dominios da pathologia,
como nos da therapeutica, sio muito instructivas, e pautadas
pela boa critica, e pelos progressos da sciencia moderna_em
materia de nephro-pathologia medica.

Néo podemos, todavia, deixar de observar aqui, em relacio
4 nephmte que 0 auctor quiz levar -a0 seu auge o diagnostico,
declamndcque « sends a quantidade de urina, ainda elevada, a
expressiio de maior actividade de um rim, n’este caso, supple=
mentar do outro, que mais se interessa no processo pathologico,
& de rasouvel inferencia, ¢ de boa hermeneutica concluir que
um d’elles soffre mais profundamentes. -

E aoterminar o assumpto das tros ligoes, diz oSr (‘Ol]b
Couto,em conclusdo, que o doente «ndotardaria offerecer campo
vasto & verificacdo das alterages e das molestias gue.the foram
reconhecidas e diagnosticadas em vida, niclobsiante a ebscu~
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ridade com que. o painet symptomaticopor elie apresentado, e
.minuciosamente observadoe..e-deseripto;. procurau deahin, nio
- direi sdmente ‘o intuicdo: pratica, mas até a.cbservagioelisica
detids, e a interpretacdo rigoresa dos dois estados: path@logm@s-
que lbe-dio-singular physienomiar. ... o

» Com effeito, em wng breve nota, ﬁlldi vam deolamda, cc.me
Vresu]tado da_autopsia, -a confirmagdo. da existencia. de, uma
pequena dilatagio. da a0Tta no.ponty previsio, e.dos: cafaateres
mequwocos de. nephrite. inteprsticial, prmcapaimente“no Eim
direito, etc. ,

Ao ﬁndar aqui a anal yse da.s tras hgues sobre este caso

comphcado e no qual o a.uctor empanhou 0§ maiores eaforgos
de mtergrﬂaqao semiotica e diagnostica, declaramos COIT pesar
nao ter comprehendido i)em 0 topice a, pag.. 37, o qual,ddepms
de descrever as relagdes da acrta para esclarecer o caso elinieo
observa aos dlumnos «.— nio somentg. d’d.hl resulta,ra mais
claresa, como tambem tf-rms, desde j4, © moldepor onde
decem ser ﬁmctados o8 elementos para os daagnostacas
das molestios em geral, e especialmente das que, como.esta,
apresentam physionomia peculmr, smguldr ) mascamda »,
' IIa, com ‘certeza, no penodo citado a]gum ldpso Qe revisio
qtie o torna obscurd; talvez a omlssao ou subtracgao fortulta,
de algum termo ou phrase que hmxtasse 4 aorta, e 208 orrraos
com ella relauonados as molestms ali menc;onadds na maxima
generalidade. Esta parece nos 8 1nterpreta§ao mah rasoave[ e
mais lusta

A pro@posrto de um caso de- bembam, e tratament@ na.sua
enfermaria, deu o nosso. ﬁlustmdoa.,co}legw ‘tres:axcellentes
licoes .clinicas, pelo que respeita ao. *m'ethodo', 4 crittea: das
doutrinas, & erudigio applicada a proposito; e mdependencm
de opinido em pontos de-controversia, . . ok

A’ descripedo do.caso,. j4 maito adiantado, e féra. do aJcancs
dos recursos - therapeuticos, segue-se a declaragao do diagnostico
j& feito com antecedencxa, a analyse dos svmptomas e das
formas do bembem ea dmcmmlnag{zo entre elle e as molestlas

que 0 podem simular, que sdo bastante numerosas.
ANNO XX, SENFE LI, VOL Vi 63
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-Aqui, comp nas duasseguintes ligdes, da o anctor a melhor
prova. du sua larga experiencia adquirida no estudo de uma
molestia frequents e gravissima, a cujo’desenvolvimento ende-
nileo asgistiu, como nés; por mais de vinte annos.

A magna questio, porém, do beriberi; &que teni revclucio-
nads 0% espirites, n'estes ultimos annos principaimente; & a da
pathogenia, Grande numero de theorias foram, e sio ainda
algdings d'ellas, sustentadas com vigor e convicgdo por outros
tamtos patho’lo'gistas,”e consideradas inconsistentes por“muitos
outros, desde a acgdo de alguns doterminados regimens ali-
méntares, e das emanacdes paluatres até 4 de certas especies
de mierobios encontrados no sangue.

Todas estas questdes de grande interesse para nos e pdm 08
demuis povos dos climas intertropicaes, sio discutidas succes-
sivamente e em geral e com hou critica pelo illustrado professor
que regeitando todas as theorias analysadas, adopta por ultimo
a da toxicohemia, ou o envencnamento do sangue por um
agente infectaoso desconhecido. « porém asswmlado por seus
effeitos e Teigdio particular »,

‘A theoria abragada pelo auctor nio exclue, na sua opinido, a
doumna parasitaria, e tendo j& sido reconhecidos micro-orga-
m@mos no - sangue dos beribericos no Brazil e em outros
paizes, alle acredlta ¢’que em breve tempo esse desenvolvlmento
serd conﬁrmddo @ sanccionado pela sciencia»,

Em seguida vefita as principaes objecdes que se tem levan-

_tado contra a theoria pat‘asatama, taes como - ndo ser trans-
mittida a:molestia. por inoeulagio, — ndo conferir no-primeiro
attague: immunidade- contra outros subsequentes, — e ndo ser
explicavel actuar 0.agente.infectuoso, ora isolads, ora simulta-
nesmente; sihre ag duas-grandes divisdes do systema nerveso,
o da vida de relaqao e 0 da wda. orgamca, ] conclumdo esta
parte do assumpto, lrrmste na sua cren(-a. de que «nio estara
Ionge odizem quea pathogema. do. benbarl sera definitivamente
reconhacida nos dominios das doengas parasnamas s,

A seguinte ligio (8.*) & toda consagrada ao tratamento do
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beMberi. Depois de expor a medicacao empregada sém preveito
no easo que The servii- dd thema, -a dadas; éomd semprs, ak
razoes de preferencia @6 um agente therapeutico sobin outros
dos que lhe pareceram indicados, passa revista, e sujeita &
critica, baseada na experiencia propria ¢’ siheis, ¥ 'mais
importantes ' meids 'de tratimento, em que poitco “acredita,
empregados pelos medicos brazileiros e de -outros paizes, e
conclue dando sobre todos a prelerancla ao0s hygienicos: —a
mudanca de localidade em geral, e para a beira mar, mas parti-
cularménte para féra das regides tropicaes, unieq mem, no seu
- entender; capaz de realizar acura. :

N’estas tres ligoes, que podem e devem ser col!ocadas entre as
melhores da setie, 0 auctor ndo se occupa da anatomia patho-
logica do beriberi, mas unicamente do diagnostico differencial,
da pathogenia e do tratamento; ndo obstante, havendoo doente-
fallecido nointervallo de tempo da primeira & segundali¢do, era
de esperar um relatorio da autopsia, com 0s commentarios.
que elle suggeriu ao prelector, como complemento do easo, &
para instrucgdo dos alumnos. A esto respeito, porém,nada
encontramos no texto, nem tdo pouco. em nota es.pecia.l.

Endarterite deformante ¢ o assumpto da hgao 8 propo!s&to
de um caso d’esta molestia apresentado como exo»mp]ar para 0
seu estudo.

O auctor depois da historia pregressa e do exame do enfermo,
um homem de 70 annos, e da clemonstragao mmucmsa dos
symptomas presentes, edema, dlstengao de veias_ cervrcaes,
dyspnéa intermittente, fremato 3 atheroma das arte,; 48, SOpPros
cardiacos diversos, etc., deduz o dlagnOStrco, &entra na etmt
pathogenia, assumpto ahi.tratade com muua proficiencia e
erudigdo. Passa depois a occupar-se da- thempeuhca, inappli-
cavel por tardia ao caso presante, mas em re:fer’enma a08. pemo-
dos menos adiantados da enfermidade fem outros.

Ha, porém, n’esta prelecgio, comic ém  idgrmas. 'outms,
trechos e conceitos pouco mt.elhgwms evidéntemente * por
descuido de revisio. . G
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Nio ohstanie estas pequenas imperieigdes, esta ligio descli-
nica,. e pathologia .senil .ou da.decadencia organica e vital, ¢
bem.desenvolvida, e uma das mais instructivas .como contri-
buicdo. para o.ensing pratico.

.0 reJator:m da. autopsia é minucioso, e mostra a. confirmagiio
do dtgbnostlco om suas principaes _parhculamdadeb. o
S, L.
{ Continddd. )

: METEOROLGGIA
RESUMO DAS OBSERVACOES METEOROLOGICAS DO
MEZ DE MARGO DE 1889
Pelo Gons. Dr. ROSENDO A. P. GDIMARLES

LA temperatura mpdm do.megz foi 27°,94; no mesmo mez de
anng; pasado.26%,98. A temperatura ao. sol, na média, 39°,28;
no mez do anno passado 404,06, A tempcmtum maxima 31°;
no mez do anno passado 290, A minima 24°; no mez do anno
passatlo 2550, A média maxima dos dias 20°08; no mez do
anno pas-,ado 272,70, A medla mmlma dds nones 26°,33 no mez
d6 #ntio passado 26° 02, '

A pressao ‘barometrica meédia, observada no batométro,
757mm, 03, o caleulada a zero 753"™,57 ; no mez do dnno pas-
sadg f01 esta 756m™ 43, Pressao maxima 760m 00 minima
"755m 00 (absolutas).

O pluviometro marcou 325 millimetros de agua de chuva,
eguaes a 13 litros, 000; no mez do anno passado 305 milline-
tros, eguaes a 12 litros, 200; differenca para mais 20 millime-
tros eguaes a 0 litro, 800. Toda a chuva do mez, considerando
que fosse uniforme, e ds accordo com o pluviometro, produziu
1573000000 Titros, ou 1573000 toneladas ou ‘84942000 arrobas,
0u:74904762 barris de agua por cada milha qbadrada.

Qs ventos fordo irregulares todo 0 mez; os mais irequcntes
fordo des rumos-de NNE,-S e NNOQ.

Houve 8 dias:de chuvas & ¥de- trovoada, ~no mez do anne
passado 14 dias de chuvas.

-0 -hygremetro oscillou entre:81° 6 93.

Humidade relativa correspondente 70 ¢ 88.
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RESUMO DO ANNOMETEOROLOGICO, DO 1° DE ABRIL
' DE 1888 A 31 MARCO DE 1889

Tendo compietado no dia 31 de margo findo, 0 anno meteoro-
logico, exponho no mappa junto o resumo das observages,
divididas em seis mezes de inverno e seis de verdio.

Nos seis mezes de inverno a temperatura media foi 24° 8:.
A maxima 289,50, A minima 21°,50. A media maxima 256°,51.
A media minima 242,00, A média' ao sol 35°,20.

‘A’ pressiio harometrica- média, observada no barometro
T61mm,49 e calculada 4 zero THyM™ 48,

O pluviometro mavcou 1099 millimetros de agua de l,hum,
eguaes 443 litros, 960, Houve 67 dias de chiuva e 2 de trovoada.

Nos seis mezes de verdo a temperatara madia foi 270,68, A
maxima 31°. A" minima 24°, A média maxima 28°78. A media
minima 26°15. A média ao sol 89°,51. R

A pressiio barometrica média, observada no barometro
759mm88 & caleulada 4 zero 756047,

O pluviometro marcou 587 millimetros de agua de chuva,
eguaes a 23 litros, 480, Houve 38 dias de chuvae 12 de tro-
voada. ‘

A temperatura media do apno fol 26°,27. A maxiina 31%; a
minima 239,50, A média maxima 270,14, A média minima
250,07, A media ao so! 379,85,

A pressio barometrica média, observada mo barometro
760mm 68 e caleutada & zero 797™™,47.

O pluviometre marcou 1686 mlllmmtr’os de agua de chuva,
eguacs 4 67 litros, 440. Houve 105 dias de chuva e 14 de tro-
voada.

No anno passa.do a temperatura muha. do anno foi 25°,79. A
maxima 29°,80. A micima21°. Amédia maxima 26°,51. A média
minima 24°,86. A média ao sol 36°, 63,

A pressio barometrica média, observada no bammetro
760mm 03 ¢ caleulada 8 zero 7HEmm 73,

O pluviometro marcou, durante o anno 2607 millimetros de
agua de chuva, eguaes 4 104 litros, 280.

Houve 148 dias de chuva e 5 de troveada.

k)



S

TONR mmmmzz.m.wa; £ Jg [ODD°ET [00°Ces, Bﬁmi%@ﬁ 82006 [£6°,0% [80°06z {00082 {00%1€ |¥6°0Lg |~ 0die
"OX (BN {nfopplogst9 [0 [OOS‘T [00°QY (0¥ DLL o8BS 0G uRE 8408 |60 opz [0S 0g 1007008 OLIT0ADY
“HNH RN SNocptogr |l 1008°% |DO'OL [BOBGL %G TOL |08'08E 1SE 00z [C0‘ehr {0000 (00 o0 ;MW..M%a&
-» =
% N Nfaralogel [g 06R7 (008G J60CL 109! TOL [00°60¥ (88,98 [TRTo68 | 09,968 J00', 1€ (80708 | " DIGUIOZA(E
"URT (AN INJoygioRg| ¥ fe [0GET |00°CE 1SROGL 192°00L |00%0F €11 093 1607688 [00 °%C [0 6% {08 0¥ oIquesoN
HANINGT6%g0lq [F |OFEE [000g [18°CEL [E06GL j0 068 11110S% jRg’oL |00'0F2 [0S 08z [LE"e0Z
GR]T @D odaB 9p Tg ® 88T /P 04quinQ °p o1 Op ‘Opden Bp SOZOW SIAG
“asN i falOtgtonglo [g {075 (00439, JaLitaLiesioos octore |eaors |08 ene Jontos |08 0L oy osy
§ ESE R 07(5°08L(G (07(096'F {00'FL [FTI0BL 190'EDL 100°60E 110087 [16°0F 001037 J00°095 [FR 0T
i HSH IS MO8 (0 (STH000°L [00°GLT [BLIIOLIRDTEOL 106 03E |94 027 186 06 |05 ol 14t 0TE (88 0T
@ w8t tujo6olglo 1£47|026/8 [00°6ad (96 6GL100:20L |62 a1E |9%0gg [eLiove ontoyy 1Eelong €8 l0TE
&% NS Tulogptogtly (6 (08816 100°LFE (91 94L [SEI6CLI0G 6UE (R I [FE00Z (00101 [0S 0LE |S21 03
e WLiENN og6io8| b (ST[09L'ET J00°GTE |91 COL| LY SL [0G7 LR 28" 0T |t ald 10% ohz |02 0nz | LG 002
) T e T e e T VI T
BBIE ol gleE i Bal Bl 2|8 52|,
251215 B [ FE (w2 |85 ] =2 | 2 | E 5 Lol B
Baddlet 2 (S BE )2 EF] ~ ] % = £ | g
sowNua = m IBRY 2 | #8181 P8 - | B & 5 z = 23T
F A T < =} 7 [
32 I _ oF ] e @] & ¥
= 5 o} -
_ S1OVAQUD  lourdwouve DULERORYAHRY

y " §83T 9P OI(WEI0S 0P 08 T LQY OP o] Op “OUIPAL] O S0ZATI SI9S

TAK YOYD

445 SAYNAD SIVH SOINTA H SOPIHIAKOUDAM SOVND ‘VAVOAOUL HU SYIT ‘VARAD TT SYMI % ZAVULLNYOD ‘VIASK VU

~THOUVE O¥SSAUS “p0S OV SYIQUR SYKININ SVIGUR ‘SVKIXVH SVIGFR ‘SYRINMK ‘SVRIXVR ‘SVITIK SYENLYHILKLE SVT VAavK

6881 H0 OJNYN BQ 7€ V 8887 §Q MUY TG o'V 06 ODIDOT0YOALAR ONNY



— 489 ~
NECROLOGIO

DR. CAETANO DE ALMEIDA .

Falleceu no dia 8 de Margo, victima de um accesso parnieioso
fulminante, na cidade do Rio de Janeiro, o Dr. Caetano de
Almeida, nascido nessa cidade aos 25 de Dezembrs de 1839,

Regia com talento a cadeira de histologia, subsntumdo o
Baro de Maceié desde 1885.

Desde annos exercia os logares de medico effectivo da Santa

Casa de Misericordia e do hospital militar do Castello,

O Dr. Caetano de Almeida era um mestre que se impunha
a estima de todos e em suas ligdes era ouvido com toda
attenciio pelos discipulos que hoje sentem e sentirdo por certo
a grande lacuna aberta no sefo da congregaciio da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro: '

Recebeu o grau de Dr. em Medicina em 3 de Dezembro
de 1886. : : -

Foi nomeado oppositor da secciio de ‘scieneias cirurgicas em
Maio de 1872. Com a morte do Barde de Maeeid foi nomeado
lente cathedratico de histologia por ser .o substituto mais
antigo da secgio.

" Era o illustre morto muito estimado de seus collegas e
alumnos.

R. M.

—_ P T



A digitalina de Homolle ¢ {yuevenne, principio active puro da
digitalis, se emprega como etla nas melestios de coracdn, nas palpilacies,
hydropesigs, efe, ¢ nio apresenta os inconvenientes da planta. A Acade-
mia de Médicina de Paris honrou-aom sua dlta approvasio. Emprega-se
em gromelos de.1 a gpor dia, ou em $olucdo de 10 a 30 gotas.

Ferro de Quevenne —Ha 50 annes considerado como o primeiro dos
ferraginosos por causa de sua puresd, de sua poderesa actividade, de sua
facilidade de adminisiracdo, o porque ndo tem-a'acclio canstica ‘s irvitants
dos saes de Terro'e das preparaedes soluveis. Pare evitar ag falsificacdes
impuras e desleaes, ter o cuidado de prescrever sempre: O verdadeiro ferro
de (Quevenne, - - ‘ - .. i

O licor de L.aprade, de albuminalo de ferro, 0 mais assimilavel dos
saes de ferro, conslitue o fratamento especifico da chlorose & das pertur-
baghes da menstraacio. ) . :

‘

—

. O vinho de Bayard, de peplona phosphalada, ¢ mmn dos poderosos
reconstituintes da therapentica.

PILULAS de Brbmhydi-ato de.Quinina BOILLE, approv. pela
Academta de Medicina de Parig,contra Wevralgias,Febres,Enxiagrecas
Gota, Rheumatismos, ~ 1<, Rue des Beaux-Arts, PARIS,

XAROPE GENEVOIX de Iodureto de Galcio, mais activo que
o iodureto depotagsio, contra Escrofulas, Lymphatismo, Rachitismo,
Tubsgrculese, Syphilis. — 14, FHue des Beaux-ATts, FPARIS,

Dyspepsia.—As nomerosas experiencias clinicas .dos” Srs.” Areliam-
bauit, Bouchut. Fremy, do Hote! Diew, professor Gubler, ele., ierem de-
monstrado a efficacia notavel do Eliwir e pilulas chiorhydro-pepsico Gres,
{amargas e fermentos digestivos) nas dyspepsias, anorexia, vomitos da
prenliez e perturhaciios gastro~inteslinacs das ereangas (lenteria). Contcn@o
cada colher de sopa do elixiy 5 centigrammas de pepsina fitulada, as doc
ses s30 para os adullos de um ealice de licor em cada refeigdo, e para as
creancas de 1 o 2 colheres de sobremeza.

As Pastilhas de Houdé, de coeninn, sio prescriptag com opti-
mo resnitado confra as dores de garganta, rouquidio, extinecdo da voz,
pharyngite, laryngite, angina e uleevacfes fuberculosas.

O guininno grardulado de Xow, formade de cxiracto aqueso de
quining unido ao quininmo [ exlracty aleoolico pely cal), um conteno a
parte tonica da cortical, e o ouiro todos o0s ‘:1103,[01des, represénta pesg por
peso o, pé de quing calysoye. F soiuvel n'agna, no vinho, efe.

Pharmacia Rov, 3, Rue Michel-Auge, Paris, e nas Pharmacing.



