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Meus illustrados collegas:

la seis mezos que eu tive a honra de vos apresontdr, e de
ver adoptada por unanimidade, uma proposta que tinh}i por
fim instituir conferencias pericdicas, ou a leitura de memorias,
ou trabalhos scientificos originaes, sendo os respectivos assum-
ptos da livre escotha dos cluctores., ¢ estes nomeados por eleigio
com antecedencia nio inferior a seis mezes. Ficou estabelecido
gue, Hor emquanto, uma dessas leituras, ou conferencias, fosse
offectuada em cada sessiio anniversaria d’esta Sociedade, e outra
a0 expirar o primeiro semestre de cada anno social.

Estava eu, porém, muito longe de pensar que me caberia
tambem a honra de iniciar hoje estes trabalhos scientificos; a
vossa extrema benevolencia escolhendo-me para desempenhar
uma tarcfa j& muito superior as minhas forgas, e que o seria
mesmo em epocas de mais vigor e assiduidade pars o estudo,
chegaria a_trazer-me um certo arrependimento de ter promo-
vido esta innovagdo, se nio fosse o considerar que, depois de
mim, outros nossos coliegas e consocios, mais generosamente
dotados de energia e de aspiragbes, virdo desempenhar com
mais proficiencia o encargo, ¢ melhor satislazer a vosst expe-
ctativa.

No intuito de corresponder & vossa confianga até onde o

permittissem as minhas forgas, comecel um trabalho que nio
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poude ser. concluido no prazo prefixo, & nem o poders. ser tio
cédo por difficuldades com que eu nio contava; pelo-que tive
de lancar mio de outro jd preparado paraleitura em uma das
nossas sessbes ordinarias. E com quanio dos dous sejade
interesse pratico relativamente maior 0 que hoje vou submetter
80 vosso esclarecido juizo, pego-vos desculpa da substituigdo,
para a qual nio concorreu. a minha vontade, mas o empenho de
ndo faltar a um dever tdo0 honroso como indeclinavel.

Passo, pois, 4 exposigiio do assumpto:

O descobrimento das filarias no sangue, nalympha e na urina
do homem fol um processo lento em que, como sabeis, tomaram
parte diversos observadores em differentes paizes. E fara de
duvida que Demarquay as encontron primeiro em Paris (1863)
em umcaso de hydrocele feitoso; Wucherer, na Bahia (1866) nas
urinas chylosas ; Lewis, nas Indias orientaes, em 1872, no san-
-gue; todas em estado embryonario ; finalmente, Bancroft en-
controu o verme adulto feminino, em Brisbane {Australia), pra-

" ticando a abertura de um abscesso lvmphatico {1878); e 0 do
sexo masculiho, apenas enfrevisto parcialmente na India por
Lewis, s6 em 1886 {oi encontrado casualmente no Rio de Janeivo
no ventriculo ssquerdo do coragdo de um menino, e descripto
minuciosaments pelo Dr. Pedro Severiado de Magalkies, que
veio completar este successivo trabalho helminthologico, prin-
ciptado ha 28 annos, e continuado por aquélles e por cutros ohser-
vadores. Iste ultimo facto, devido a um feliz accaso, é de im-
mensa importancia como complemento dos teabalhos anteriores,
e, alem d’isso, como esclarecimento definitivo dcerca de duas
assercoes, ambas de Manson, (1) uma que dava como provavel
que os vermes adultos vivessem juntos, e outrd dando como
certo que a sua exclusiva morada fosse nos lymphaticos. Com
effeito, na antopsia praticada pelo Dr. . P. Figueira de Saboia,
foi encontrada, nic uma filaria adulta solitaria, como d’antes
succedéra, mas um casal de filarias; e nio no systemalympha-
tico, mas no systemra circnlatorio sanguineo, e no seu proprio

(1} The filarie sangninds homents, Lond. 1883., pags. 4 ¢ 6.
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centra, no ventricelo esquerds, o que ¢ realmentie muilo extra-
ordinario.

-Como nfo & meu proposito oceupar-me agora da - questic
helminthologica, j4 tio adeantada e esclarecida, senfo total-
mente exhaunsta: pelos trabalhos de numerosos e infatigaveis
cooperarios, e sim da questie pathologica, limito-me a este
curto elenco historico, e passo a considerar & Filaria Ban-
eroftl,  sua proie immatura, em suas relagdes com algumas
das molestias peculiares aos climas intertropicaes, de etiologia
outrora desconhecida ou apenas conjectural, e hoje attribuidas
& presenga, e accdo pathogenica d’aquelles parasitas.

-Dos observadores supra-mencionados o primeiro, Demar-
quay, limitou-se a descrever e desenhar os vermiculos encon-
trados, a declarar que o facto 0 impressionara vivamente, e a
exprimir a sua duvida dcerca da realidade do seu descobri-
mento, que ainda maisduavidoso ficou, e até mesmo pot alguns
annos esquecido, desde . que Davaine o nio confirmou exami-
nando amosiras do mesmo liquido, e 0 néic menciona am sua
subsequente edigho do classico tratado dos Knrfozoarivs.—
Foi no Brazil que, dezoitc annos mals tarde, se {oz a primeira
mengio d’aguelle  facts, que passira despercebide em
Franca (2). : :

O segundo, Wucherer, disse apenas que lhe parecia-teme-
ridade adeantar qualquer conjectura dcerca da occurréncia
d’esses vermes na hematuria, = da sua significagio pathologica,
posto que a tenham, appellando para futuras amdopsias, gue
nunca poude fazer,

Os outros, ¢ alguns mais que por hrevidade deixo de nomear,
encontraram tio frequentemente a coincidencia das filarias no
mesmo tndividao com a chyluria, a elephancia, o escroto Iym~
phatico, juntamente o1 em casos separados, com ashydropisias
lactescentes (hydrocele e ascite ), com a affec¢io cutanea deno-
minada ¢raw craw; e com o ostado varicoso dos [ymphaticos,

(@ Dr. P.'8. de Magalhdbs. Revista dos cursos praticos e theoricos. Rio
de Jageivo. anno 3.5, 0. 3, p. 137
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que nac hesitaram em admittic a relagdo de causa e effeiio
entre estes estados morbides e aguelles parasitas, chegando
~ alguns d'elles até a sustentar que algumas d’essas . molestias,
~ mormente as que designam soh o nome de elephantoides
(elephancia, lymph-scrotund, e u hemato-chyldria dos paizes
quentes} ndo sio produzidas sendo pelas filarias. :
Contra oste exclusivismo iteem protestado alguns patholo-
gistas, e entra elles contam-se distincios compratriolas nossos.
Deixarel tumbem de parte esta questio, alias muito interes-
sante, o a critica das opinides dos que sustentam on egmbatem
a theoria parasitaria das molestias supra-mencionadas; o meu
proposito & chamar a vossa attencdo para dous casos muitis-
simo semelbantes entre si, observados a grande distancia de
tempo um do outro, e tendo de commum 3 manifesiacio de
accessos - periodicos de febre intensa. Um d’esses casos ¢
‘anterior ao descobrimento das filarias, ¢ o ouiro esta ainda sob
minhas vistas, e coincide com a presenca de filarias no sangue.
" O quadro symptomatico d’esta fehre &, em ambos, o da que
produz a lymphangite intensa; mas em um a inflammeocio dos
iymphaticos, vasos e glangios, 8 manifesta, e no outro nio; &
- esta a differenga mais notavel que ha entre elles.
- A esta febre, quando precede ou acompanha a elephancia
! deu Fayrer, apoiado por Manson, o qualificativo de elephiasn-
toide; mas o nosse distincto comprovinciano Dr. P, 8. de
Magalhaes propdem designal-a pelo nome de {ebre lymphan-
';_ gifica, o é este que en acceito proviscriamente para o3 casos
que passo a descrever. Digo provisoriamente, porque estudos
ulteriores. @ mais completos poderdio modificar a nomenclatura
d’esta e de outras affecgfss, que. sdo, ou que no futuro .ss
demonstrs definitivamente que sejam, produzidas pelas filarias
adultas ou embryonarias. E como é mais que provavel qua
todos os effeitos pathologicos attribuidos hoje 4s filarias nio
venham a ser reconhecidos como obra sua exclusiva, mas
como resultados algumas vezes independentes de infectio
verminosa, nido me parece prudents suggerir, ou estabelscer
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denominagtes que nao tenham por base os factos passados em
iulgado, ou, pelo menos, concordes com as provisoes theoricas.
A ndo ser assim, caberia talvez melhor em casos como 08 que
vou expor, o nome de lymphangite filariosa sempre que se
verificasse a presenca de filarias no organismo do paciente; a
vantagem de distinguir esta !ymphangite das que procedem
de outras causas ¢ intuitiva pelo que respeita & therapeutica, e
| prophyllaxia.

1.9 VARIZES LYMBHATICAS 5 ACCESR0S8 FEBRIS PERIODICOS

A seguinte observacio data de 1861, & é a minuta de um
relatorio que a pedido do proprio doente lhe mandei para Lisboa,
emr lingua franceza, para que elle mellor podesse consultar
alguns medicos em Londres ou'em Paris, durante uma digres-
sio que pretendia fazer pelo norte da Europa. Apesar de um
tanto extenso, aqui reproduzo esse documento, ao qual ajuntarei
depois os escidrommentos fornecidos pela historia ulterior
o easo. .

« -0 Sr. H. N., branco, de 25 annos, casado, actualmenie
{1861 ) em viagem na Europa, deseja consultar alguns medicos
em Londres ou Paris, dcerca de uma molestia que o afflige
desde a infancia.

O pae do Sr. N., portuguez, bem constituido, de tempera-
mento sanguineo, morreu de repente em 1838, (estando en
ausente na Kuropa); uns dizem que da ruptura de um aneu-
risma theracico,- (que eu lhe tinha reconhecide algum tempo
antes ) outros que de appoplexia [ulminante. Sua mae, brazi-
leira, morréra em 1853 .de hydropisia. Seus irmios, em numero
de cinco, ¢ suas irmans no de tres, sfic de temperamento
lymphatico muito accentuads. :

Naedade de 7 annos o Sr. N. teve um attaque de convu{sées,
¢ esteve por duas ou {res horas sem sentidos; voltando a si
accusou dores nas virilkas; pela primeira.vez foram notados
n'estus regives tumores muitissimo dolorosos & pressdo; teve
febre, mas, quatro dias depeis, estava restabelecido. Teve
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outros aftaques semelbantes uma ou duas vezes por anno,
muito parecidos com os da erysipela, comegande por intenso
calefrio, seguidos de febre ardente, e que rara vez duravam maig
de ires dias.

-Nos intervallos dos accessos os tumores eram bezn patentes;
~ mas notou-se que desappareciam quasi de todo a0 comegar um
' NUVO aceesso, o re_appareciam 24 ou 48 horas depois, mais
: volumoscs do que antes. O reapparecimento d’estes tunrores-de-
. notava sempre diminuigiio da intensidade dos symptomas, com
" excepeao da febre, que continuava ainda por dous ou tres dias.
Observou-se mais, que a pelle que cobria 08 tumores nunca
mudava de cor, por mais viclentos que fossem os accessos.

Decorreram algumas temporadas de dous a tres annos, sem
que ¢ Sr. N. fosse incommodado pela sua molestia ; passava
perfeitamente bem nos intervallos. Era, de ordinario, nos
inezes de Fevereiro ou Muargo que 0 mal reapparecia.

Em Agosto de 1855, partiu para Lisboa, e nada soffren até &
sua valta em Abril de 1858. Desde entéo aié Fevereiro de 1858
teve dous accessos violentos, efira da epom o que appareciam
habitualmente.

O Sr. N. casou em Fev_ereir'o de 1838, .2.em 15 de Margo do
mesmo anno teve um accesso fortissimo, que o deixou muito
fraco até o fim do mez. Em Abril partiu de novo para Lishoa,
onde se conservou até Novembre. Como da primeira vez, nada
soffren durante a sua residencia n'aquella cidade.

Voltande 4 Bahia teve, em 6 de Fevereiro de 1860, um
accesso mais forte do que todos os precedentes, e do qual darel
abaixo uma descripcdo-minuciosa, que bem pode caracterizar a
molestia.

A primeira vez que fui chamado para tratar o Sr. N., disse~
ram-me gue era por causa da sua erysipela costumada. Erano
segundo dia do attaque: durava ainda a-febre; procurei exami~
nar a séde do mal, e o dnente mestrou-me os Seus tumores
inguino-cruraes, que estavam basianie crescidos, déridos a
pressio, lobuiados, e macios ao tacto. A pelle que 0$ cobria
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conservava a ¢or natiral. Disse-me o doente gue 03 tumores
recolhiam-ge durante o ealefrio, e que quando reapparaciara,
sentia grandeallivio. Poucos dias depois estava restabalecido.

Na ausencia dos accessos estss tumores sdo bastante volu-
mosos, molles e flexiveis; sio -multiples e augmentam de
volume estando o doente em pé, e diminuem quando elle se
deita de costas; comprimidos, diminnem ainda mais, como se
se ssvasiassetn'de um conteudo liguido; cessando a compressio
augmentam lentaments, como se se enchessem de novo.
Estando o doente em pé, & ainda mais notavel este phenomeno,
isio &, enchem-~se mutto mais rapmda:nente. A compressio nio
produz dor alguma.

E’ este o estado habitual do Sr. N.; mas logo que sobrevém
o calefrio, como acima ficou dito, estes tumores desapparecem
quasi de-todo, ou, mals exactamente, diminuem rapidaments
de volumae.

Em 6 de Favereirg (1861) ful chamado a toda a pressa ao
sseriptorio do Sr. N, onde elle fora accommettido de um vio-
lento accesso. Era meio dia, e os primeiros symptomas haviam
comegado a manifestar-se d4s 11 horas. O doente principidra
por sentir um mal estar geral, bocejos e espreguigamentos
seguidos de um calefrio {ortissimo e de febre, com vomitos de
alimentos do almogo. A’ minha chegada a febre era ja wbraza-
dora, e a superficie do corpo, arida e secca, 0s tumores inguino-
cruraes tinham diminuido de volume; o doente, deitado de costas,
muito agitado, movendo fortemente os bragos, levando as mios
# regifio precordial, que elle apertava convulsivamente, dando
a perceber por signaes que sentia alli uma dor intensa. Havia
cephalalgia, rabor da [ace e delirio; conjunctivas muito inje-
ctadas, lingoa secca. Pediz agua a todo o instante, mas vomitava
logo tude quante ingeria; respiragio diffieil, penosa e entrecor-
tada por uma especie de suspiros; quando queria fallar gague-
java, sem poder pronunciar uma s6 syllaba distinctamente,
carregando quatro ou seis vezes subre cada uma d'ellas antes
de completar a palavra, de modd que a maior parte das vezes
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nio era possivel comprehendel-o, A inspiragio era entrecortada
& a expiragio muito prolongada e suspiresa. Tinha nas pernas
violentas caimbras, que lhe arrancavam gritos fortissimos,
Examinando os membros inferiores vi que havia uma anesthe-
sia eompleta. em alguns pontos da sua face posterior, e hyper-
esthesia na anterior. A mais energica vellicagio nio era sentida
nas barrigas das pernas,- ¢ na face posterior das edxas; o
menor contacto nas faces anteriores correspondentes provoc avi
gritos.

Tres horas depois estava 0 doeme thwado, sem delirio, sem
caimbras, nem. dor precordial, nem vomitos, nem anesthesia;
persistia, porém, a sensibilidade exagerada nes pontos supra-
mencionados, assim como a febre, a sédeea cephalalgia.

No dia seguinte pela manhd estavam 0s tumoras inguinaes
-muito-volumosos ¢ muito sensivels 4 pressio, mesmo ao simples
contacto; apelle que os cobria conservava, como sempre, a sui
‘cor natural. Notei nas pernas e coxas longas listras encarnadas
no trajecto dos lymphaticos superficiass; o doente accusava
dor & mais leve pressio sobre estes logares.

No terceiro dia desappareceu a.febre, e o doents entrou em
convalescenga, indo pouco a pouco empallidecendo a verme-
lhidio aolongo dos lymphaticos, :

O que distingue este accesso de todos os precedentes pormim
observados é: 1.° a quasi suppressiio da falla intelligivel; 2.9 4
respiracio difficil; 3.0 a anesthesia e hyperesthesia cutaneas
nos membros infeviores.

TEm 14 da Margo,teve ainda o Sr. N. um ultimo acoe%o tio
violento como os tres primeiros, acerescendo que os ganglios
axillares tornaram-se volumasos e doridos como os inguinaes,
e tambem sem alteragiio na cor da pelle super-jacente.

) Sr. N. tem dous de seud irmfos, um de 13 cutro de S
annos, muito propensos & mesma doenga; o primeiro teve ji
um accesso aqui na Bahia, e, ha cinco annos que esta em
Lisboa, tem tido apenas um, e muito benigno..Tem 05 mesmos
tamores inguinaes, assim €Omo Seu irmio mais mogo, que
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tambem estd em Lisboa ha um anno, e gue nunca teve accesso
algum, ‘

Os outros irmios eirmis do Sr. N. nada tem de seme-
lbante.

O tratamento empregado foi o chamado anti-phlogistico, ¢ 0
antispasmodico de diversos mados combinados, e 0 evacuante,
na occasiiio dos aceessos. Duas vezes recorri 4 applicagio de
sanguesugas, mas vi que este meio em nada influenciou os
symptomas, sendo sempre a mesma a duracio dos accessos.
Nos intervallos fiz uso dos preparados d'iodo infus ef exira,
mas sem proveito algum. Finalinente, aconselhei ao Sr. N.—a
residencia na Europa, 40 menos por (uatro antos.

A opinidoque tenho da sua molestia é, que sejam varizes
lymphaticas, e os accessos mativados por adenite o angioleucite
propagadas. acs ironcos lymphaticos pelvianos. Obsepvei
tambem que a marcha forcada provocava quasi sempre os -
ACCOSSOS. . o

Esig molestia nio ¢ muito commum aqui, porquanto ew nio
vi sendo um ¢aso depois d’este, em que havia o wmesma affecodo
local e 0s mesmos accessos febris. A primeira vez que me con-
‘suliou trazia este doente uma funda dupla por conselho de um
collega que tomara aquelles turmores lymphaticos por bernias
cruraes. Antes de usar da funda tinha apenas um accesso por
mez, o depois passou a tel-os todos os quinze dias. Prescre-
vi-lhe pilulad de Blancard, a pomada d'iodureto de potassio, e
duchas frias por seis mezes, e aconseithel que abandonasse as
fundas. Ao cabo de um anno os tumores tinham baixado 4 me-
tade.do volume primitivo. Dezoito mezes depois do comeco do
tratamento elle nao tinha ainda soffrido aceesso algum, _

Nuneca mais ouvi fallar de affeccio semethante n’esta uda.rle '
nem a vi em outras pessoas alem do Sr. N., seus dous irmios,
e o doente a quem me reflico, que ¢ um padre do ceniro da
provincia, de 26 annos, raca branca, e de boa constituigdo.

Os symptomas geraes durante 0s aceessos uassemelham-se

muito aos da inflammagio erysipelatosa que atfecta as pernas
ANNO XX, SERTE Ui, VOL VI, ' 65
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dos que soffrom a molestia conhecida pelo nome de elephantiase
; dos Arabes, o que & ML COTRMUTN AqUL ». '

s

Sao decorridos 27 annos depois da data d'esta observagio.
O Sr. N. vive ainda, e goza de uma saiude regular, apenas
alerada uma ou outra vez por habitos de intemperanga; mas
da molestia acima descripta ndo lhe resta, ha mais de vinte
annos, senio a dolorosa recordagio, e sem que nenhum irata-
mento haja contribuido para este resultado.

Desde 1865, epoea dos ultimos accessos, 0s tumores lympha-
ticos, tanto inguinaes como axillares foram gradualmento
dimipuindo até se approximarem do voluwe mnatural, que
conservam actualmente, notando-se, todavia, gue, durante
alguns accessos hiystoroides a que 0 Sr. N. ¢ sujeito, aquollas
glandulas tornam-se um pouco mais salientes e tumidas ; mas
em grau incomparavelmente menor do que d’antes, por oceastio
dos accessos febris.

Convém notar, que o doenie sotfria de hydrocele desde
muitos annos em uma das bolsas, do qual foi operado em Paris
em 1861 'pela simples punctura, e 1o mesmo anno em Lisboa
com injecgdo iodada, sem comtudo conseguir a cura radical.
Convém notar igualmente o facto de que o liquido extrahido.da
tanica vaginal, tanto da primeira camo da segunda vez, eva
como o de todos os hydroceles simples, citrino, limpido e nio
leitoso, como se tem observado em outros casos de varizes lym-
phaticas, e como eu proprio Ja tinha encontrado emr um caso
muito notavel, em 1835, em um doente que soffiia de elephancia
do eseroto o frequents erysipela nas pernas.

Voltando & Bahia foi o sr. N. sujeito por algum tempo a
amiudadas erysipolas escrotaes, 4s vezes trese quairo vezes por
mez, atdque a ultima foi por tal modo viclenta, que ainflammagio
communicou-se & tunica vaginal e ao testiculo, resultando um
grande abscesso, que eu abri largamente, expondo a cavidade,
coma no tratamento do hydrocele por incisfio; resulion uma



- 501 —

cieatriz deprimida e adherente ao testiculo, sem nenhum ouiro
lnconveniente.

(s douns irmios do Sr. N., em tenra edade affactados das
mesmas varizes lymphaticas, residiram ambos por muitos
anzos om Portugal, sem soffrerem notavelmente do mal que
motivon a sua emigragio, vinde um d’alles, ¢ malis velho, a
{allacer aqui, na edade adulta, de tysica pulmonar; o outro,
robusto e sadio, vive actualmente na Bakia, e nio mostra
indicio algum da molestia que se lhe manifostira ha infancia.

Uma das irmans (vivem todas ainda) tem soffrido por muitos
annos, com intervallos mais ou menos longos, de lymphangites
sappuradds nos bragos, e de hemato-chyluria, mas em cuja
urina e sangue nunca pude descobrir ‘as filarias de Wucherer,
talvez porque sempré as procurei de dia. Quando tive conheci~
mento do facte singular da pericdicidade da presenga d'estes
microzoarios no sangue de noite, porém j& alguns annos dopois
de ter desapparecido achyluria, examinei do novo o sangue da
dia e de noite, & nada encontrei. )

(Quante ao padre a quem acima alludi, soube do-seu falleci-
mento ha poucos annos, pelos jornaes, mas ignoro de que
molestia,

O Sr. N. deu-me o0s pareceres, todos muito succintos, dos
medicos consuitados; perdi esses documentos; lembra-me que
um era de Nélaton, e outro de Velpean, ¢ de que estes dous
celebres professores, nada dizendo de positive sobre o diagnos-
tico, limitaram-se a conselhos hygienicos, e a p‘rescrever 0%
preparados d’iodo e ferro, aguas mineraes, ete.

ITa alguns annos passados, e nio obstante haverem desap-
parecido quasi todos os vestigios da antiga niolestia, auxiliado
polos Drs. Paterson e Hall, procure: no sangue do Sr- N.—as
filarias, e ndo as encontrei.

Teriam ellas existido na epoca dos antigos aceessos, & extin-
guiram-se com o ‘correr do tempo por morte dos seus pro-
genitores ? Teria succedido o mesmo com os dous irmios do
Sr. N.—durante a sua longa residencia {ora dos tropicos?
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E’ possivel, ¢ mesmo provavel que assim tenha acontecido,
com quanto eu nfio perten¢a ao numero dos que adoptam a
ctiologia parasitaria para todus as manifestacdes elephanciacas,
¢ muito mencs para todas as affecedes inflammatorias, de alta
reacgio febril, superficiaes ou profundas dos vasos ymphaticos.

Eu tenho observado n'estes ultimos dez annos alguns outros
casos perfsitamente semelhantes aos que acabo de referir, com
0s mesmos accessos febris periodicos, e intumescencia persis-
tente dos ganglios inguinaes orade um 86 lado, ora de ambos.
Em viio tentel n'estes examinar o sangue ;) uns recusavam-se
por medo, outros por nio se incommodarem 4 noite, que, como
sabomos, é a melhor occasido para se cucontraren c'.om corteza
as filarias, quando eilas existam na circulagio geral.

Mas o seguinte caso; narrado pelo proprio doente, que é um
illustrado collega nosso, professor de Instituto Agricola, nio
deixa, creio eu, a minima duvida de ter estreita relacio com os
accessos fabris periodicos a presenca constante, por elle veri-
cada e confirmada por mim, das micro-filarias no sangue. Os
symptomas sdao muitissimo semelhantes aos do meu caso de ha
27 annos, e dos mais que se lhe seguiram, com a differenca
apenas de que, no do nosso collega ndo existem symplomas
locaes nos ganglios ou vasos lymphaticos exteriores, nem
phenomenos hysteriformes. Eis aqui textualmente a observagio
que em forma de relatorio me foi por eile dirigida ha cerca de
oito mezos. :
{ Conlinie ).

MEDECINA

CONTRIBCICAO A0 ESTUDO DO BERIBERI
“Frelo Dr. PACHECO MHEHNDES .
(CORUBACHD o PEE, 405 - BORBBipe Vb2 ) ¥
Caso n. 5 ( Beriberi paralytico ;
Do lado do encephalo nada de anormal, além da hyperemia
que revelam a massa e as meninges cerebraes. A quantidade
do liquido cephalo-rachidiano esta sensivelmente augmentada.
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A medulla bem como seus envolueros apresentam o mesmo
grao de hyperemia que o encephalo. Este estado que representa
a unica modificagio da medulla apreciavel ao exame macrosco-
pico néo alterou a consistencia do orgio rachidiano.

- exame microscopico feito apds o endurecimento conve-
niente no liquide de Miiller nenhupa modificagio revelou.
Estavam bem apreciaveis as grandes cellulas das pontas ante-
riores. Iiste exame, feito em pontos diversos das differentes
regites da medulla, deixou bem patente o estado physiologico
d’este orgio.

Caso n, 6. ( Beriberi mixto )

Cerebro.—Grande distensio das veias cerebraes. As arte-
rias normaes. —Nas superficies das secgdes praticadas nos
hemispherios notam-se os signaes caracteristicos de grande
stase venosa e nos ventriculos liquido abundante.

Medulla,—O ecanal rachidiano esta cheio de liguido sero-
sanguineo. As veias rachidianas estdo repletas de sangue. Na
regido dorsal a dura~mater adhere aos corpos das vertebras e
despedagam-se facilmente quando se tenta descollar, demons-
irando que o ponto alludido foi em tempo sede do processo
-inflammatorio.

km geral os vasos das meninges estio cheios f]e’sa.ngue,
principalmente as veias que se apresentam nimiamente des-
tendidas.

A medulla nada de anormal revelou ao exame macroscopico
e a0 estudo histologﬁa. ’

Casos ns. 7 e 8, (Beriberi paralylico)

Cerebros. —Apresentan-se completymente normaes, quanto
a-consistencia, coloracio e vascularisagdo. E' notavel nestes
dous casos a quantidade de corpos amylaceos, irregularmente
distribuidos na massa de ambos 0s encephalos.

Medullas.—As medullas estiic igualmente pormaes, mas ao
exame bistologico revelam- tambem & existencia de corpos
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amyloides na trama do tecido das substancias central e peri-
pherica. Todos os cortes contém grande quantidade de corpos
amyloides, que predominam nos corddes e pontas posteriores.
As cellulas ganglionares das pontas anteriores apresentam-se
normags,

Caso n. 9.9 Beriberi edematoso )

Encephalo, — As meninges estio normaes ¢ se destacam
facilmente do orgdo subjacento. As circumvolugdes estio per-
feitas ¢ a serie de cortes haorisontaes praticados ndo revels
iesdo alguma.

Medulla.—Existem algumas placas arachnoidéas ao nivel du
intumescencia lombar na seegio transversa d’este ponto da
medulla; 0s corddes lateraes esquerdos estio algum tanto atro-
vhiados. '

Ao exame histologico os cortes das regides cervical e dorsal
revelam alteracies analogas as da regiio lombar, ‘mas, mui
atenuadas, a ponto dess denunciarem apenas pela atrophia das
grandes cetlalas das pontas anteriores.-

Na regido lombar a lesdo se manifesta em {oco circumseripto
fde forma irregnlar o occupa a parte drtu'o—mu,rna da ponta
anterior esquerda.

Esta alteragio assignalu-se pelos seguintes symptomas:

Ausencia das grandes cellulas nervosas e espessamento do
tecido quo constitue a nevroglia.

No centro da sede da les@o notam-se pontos intensamsnte
coloridos que vepresentam segmentos de cellulas nervosas, ao
redor, porem vésm-se ainda cellulas que revaelam diversos
erdos de alteraciio.

I, assim, que umas apresentam seos nucless cercados de
granulagdes, seos prolongamentos pouce accentuados; outras
manifestam ¢.protoplasma de constituigio com aspecto vitreo e
quasi transparente.

A ponta anierior direita, dlnda que parega normal, apresenta
suas cellulas nervosas em quantidade inferior a normal,- ‘pois,



505 —

das existentes muitas revelam mariifestagtes incipientes do
estado atrophico.

As paredes vasculares estio espessadas na regido lombar e
ccrcadas de corpos amyleides que, embora em mener guanti-
dade, sio tambem apreciaveis nas outras regides.

Caso n. 10 7 Beriberi edemaltoso )

Encephalo, — O cerebro nfo apresenta alteragdo. alguma em
suz textura. A consistencia, a coloragio e o systoma arterio-
venoso revelam os caracteres do estado physiclogico.

Madulla. — © liquido cephale-rachidiane estd nimiamente
angmentado e sua coloraciio ¢ ignal a dos derramens de natu-
reza s6rosa. As meninges estio normaes. Apezar da quanti-
dade excessiva do liquido rachidiano a medulla possue consis-
tencia normal. ' '

_ A observagiio histologica feita, apds o endurecimento conve- .
niente deste orglo, nos cortes das differentes regites da me-
dulla, niio demonstron alteragdo alguma.

Caso n, 11, (Beriberi mizdio)

Encephalo. — Nenhuma alleragio encontramos n’esta parte
dos centros nervosos. A medulla em sua porgis lJomharapresenta
altoraciio importante e desenvolvida a ponto de poder scr
apreciada ac exanie macroscopico.

A partir dos limites inferiores da rogifio dorsal nota-se que
a metade esquerda da substancia cinzenta estd sensivelmente
menos consideravel que a do lado direito.

0 exame histologico da porciio'alterada revela a existencia
de uma sclerose atrophica da ponta anterior esquerda.

Nos logares em que a lesfo se mostra mais profunda notao-se
aperas algumas eellulas j4 alteradas no grupo externo; as dos
outros grupos desappareceram completamenie e estio substi- -
tuidos por um tecido fibriliar que se céra intensamente pelo
cartim. Nos pontos em que a lesdc @ menos adiantada encon-
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tram-se cellulas deformadas e apresentando volume muito infe-
rior a0 normal;

A substancia branca parece normal, entretanto, nos limiles
desta substancia com a cinzenta alterada percebe-se bem uma
rede conjunctiva mais desenvolvida do que nos pontos oppostos.

Além das modificagdes assignaladas vé-se irregularmente
disseminada grande quantidade de corpusculos amyloides em
toda regio lombar.

" A presenca destes corpusculos avulta nos pontos lesados;
ficuram substituir as cellulas desapparecidas, como se infere,
comparando o lado alterado da substaneia cinzenta com o sen
congenere. que se apresenta normal. E’ de toda conveniencia
assignalar que corpos amyloides foram encontrados, mas em
menor porgio, nas outras regices da medulla.
A ponta posterior correspondente a anterior lesada, nio
mostra lesio alguma de textura, mas, nota-se em redor dos
F vasos quantidade excessiva de corpos amyloides.
O canal central estd no ponto correspondente & kesio assigna-
lada cheio de naucleos e de corpuscalos amyloides.

Caso n. 12, (B. paralytico) :

'Cerebro. — Hyperemia venosa do cerebro e seus envolucros.
— Nas secgies dos hemispherios nota-se apenas 0 aspecto
proprio da stase venosa o excessivo augmento do liquide

cephalo-rachidiano. . .

A consistencia do tecido eerebral ¢ menor que a nermal.

Medulla. —A medulla mostra alteragies identicas as do
cerebro: hyperemia pronunciada e consistencia inferior a
physiologica.

O exame histologico praticado apds o endurecimento’conve-
niente no liquido de Muller, em diverscs pontos do orgio etn
estudo, revelou somente em algumas preparagdes da regiio
cervical a existencia de corpos amyloides.

A alteraciio que n'este caso fere mats a attencdo é o augorento
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excessivo do liquido cephulo-rachidiano; a medulla parece
fluctuar no liquide citrino que enche o cdnal vetabral.

Caso n. 13, (B. edemaioso )

Cerebro.—0 cerebro esty em eqtado de completa inte-
gridade. :

Medulla,— Nenhuma alteracioc nos revelaram 0s axames
anatomico e hlstologlco feitos n'este orgho,

Caso n. 14. (Miaeto)

Encephalo. — Intensa hyperemia das meninges cerebraes
e do orgio que envolvem, e augmento do liquido cephalo:rachi-
diano foram as unicas modificagoes observadas no encephalo.

Medulla. —Além das alteragSes encontradas no encephalo
natamos ainda as seguinies modificagdes : as ceilulas nervosas
apresentam-se como que entumecidas, turvas, diffienitando,
assim, a observacio do conteado d’ellas. Este ¢ representado
na maioria das cellulas por grande guantidade de pigmento que
impossthiiita a observagio do nucleo das cellulas.

Em algumas pmpm'a@(‘)es, maxime, nas da regiio cervical,
vé-se na peripheria dos vasos exsudacdes coloides que ceeupam
difforentes pontos da substancia cinzenta.

SYSTEMA NERVOSO PERIPHERICO

A identidade das alteragiies encontradas no systama nervoso
peripherico dos individuos victhnados pelo beriberi revela-se
manifesta em todos os casos. '

A observagdo feita segundo o processo Ranvier { acido osmico
¢ plerocorminato de ammoniaco) demonstron a existencia de
uma nevrite parenchymatosa bem cavacterisada em iodos os
nervos examinados. .

Na sorie de estudos praticados no systema nervoso periphe-

rico dos ultimos quatorze cadaveres que autapsmmos fomm
ANNO XX, SERIE Ii1. VOL VI,



— 508 —

comprehendidos os seguintes nervos: grande sympathico,
pnenmogastrico, crueal, tibial, radial, cubital e mediano. Este
estudo ndo limitou-se ao exame dos ironcos dos nervos, com-
prehendey os differentes ramos ; assim, examinamos 0s ramos
visceraes do preumogastrico e sympathico e ¢s ramos cutaneos
e musculares dos outros nervos mencionados.

Em alguns nervos, antes do exame histologico, ja podia-se
garantir a existencia de alteraciio consideravel, a vista da
pouca influencia que n’elles exercia o acido osmico empregado
na properciao de 2/100.

Immersos em uma solugdo de acido osinico, na proporgio
meneionada, durante 24 e 48 horas, os nervos nio apresentavam
a cOr negra intensa, como acoutece quando estdo perfeitos, |
nas, uma colora¢iio cinzenta pouco intensy e irregularments
distribuida na extensdo do nervo examinado. Ao microscopio
08 nervos mostram-se consideravelmente alterados; em uma
preparagio do nervo .pneumogastrico que temos presente
notamos apenas um tubo revelando mais ou menos os caracteres
do estado physiologico; todos os outros apresentam a myelina
segmentads, 08 cylinder-axis desapparecidos e os nuclos da
bainha de Schwann augmentados de volume e .em maior
numero. _ '

Nas preparacGes em que a lesdo & mais profunda, o proto-
plusma perinuclear, apenas apreciavel no estado physiologico,
estd augmentado de volume e colorindo-se com amarello pelo
picrocarminato de amoniaco insinua-se entre os fragmentos da
myelina, e occupa, assim, o interior da bainha de Schwann.

Ew algumas preparagdes feitas com os ramos cutaneos o
musculares dos nervos tirades das extremidades inferiores de
um individuo que fallecou de beriberi paralytico (caso n. 8}
chronico, observamos que 0s tubes nervosos em sua maioria
estavam completamente vasics e 0s demais em phase adiantada
de alteracdio. )

De todos os casos examinados fol este 0 que nos apresentou
lestes. mais profundas do systema nervoso peripherico; nas
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diversas preparagoes tiradas quer dos nervos periphericos de
origem rachidiana, quer do sympathico ou pneuntogastrico
podia-se apreciar os differentes estados do processe morbido
em questio, desde o comego da alteragiio representada. pela
fragmentagdio da myelina, até o grio mais adiantado da nevrits
figurada pela bainha de Schwann em completo estado de
vacuidade. ' '

A alteracfio mostra em todos os casos a mesma evolugdo e
termina apresentando os caracterss da secqio oxperimental de
um nervo que ndo se regenserou; desapparecem a myelina e o
cylinder-axis & fica a bainha de Schwann, o alfimum mo-
riens nos processos morbidos do systema nervoso peripherico.

RAIZES RACHIDIANAS

Adoptamos o0 mesmo processo no exame das raizes rachidia-
nas. O exame histologico revelou-nos a coloragio intensa que
inostram 0§ nervos sob a influencia do acido osmico. Em todas
as preparacdes os tubos nervosos apresentam os caracteres do
estado physiologico: a camada de myelina é continua, os
cylinder-axis regulares e os nucleos inter-annulares normals
mente dispostos. N'este estudo comprehendemos as raizes
anteriores e posieriores dus nove ullimas medullas gue exami-
namos. ’

Como se vé fol sempre negativo ¢ exame das raizes rachi-
dianas, menos o das raizes anteriores pertencentes a medulla
do individuo cuja autopsia corresponde ao caso sob numere 11
de nossas observagdes necrascopicas. -

Nas raizes correspondentes aos limites inferiores da regido
dorsal da medulla em questiio, achamos modificactes analogas
as encontradas nos nervos periphericos: N'estas ostubos nervo-
sos apresentsvam todas as altoracoes proprias da nevrite
Walleriana.
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GANGLIO$ ESPINHAES

N3o nos consta que alguem nos precedesse no exame dos
glangtios rachidianos dos individuos fallecidos de beriberi e,
como o reconhiecimento da pressnga ou auzencia de lesdo nos
ganglios mencionados constitue elemento de grande impor-
tancia na interpretacdo da gensse das aiteracGes dos nervos
periphericos, resolvemos sabmettel-0s a examae histologico que
nos dec o seguinte resultado: Endurecidos no aleool absoluto
examinamos as secedes obtidas depois de coloridos no carmim
e fechados no balsamo de Canads. Esto exameo, feito em numero
variavel, dous, tres, quatro ganglios de cada regido das oito
uitimas medullas observadas, nao nos revelou alteracio
alguma,

As cellulas, além da pigmentagiio exagerada que apresen-
tavam, estado que se observa muitas vezes a despeito da auzen-
cia de qualquer condigio pathologica, estavam normaes. Os
tubos nervosos e o tecido conjunctivo revelam todos o0s signaes
do estado physiologico.

*
* *

Nas consideragoes expostas em outra parte d’este trabalho
procurando verificar se as alteragies dos nervos periphericos no
beriberi sdio primitivas ou se procedem de lesdes dos centros
nervosos, dissemos: .

« Em todos os exames de medullas beribericas publicados com
«ou sem [esdes apreciaveis ac microscopio, o estado dos gan-
«glios espinhaes nio foi ainda assignalado. Este ponto que nos
«parece representar importancid capital na questio que discu-
«timos deve ser, bem como o estado da meduila, tido em
«grande consideraciio, e, emiquanto niio for attendido este desi-
« deratum, continuara a impossibilidade de edificar-se opinido
«sobre a natureza das lesdes do sysiema nervoso nos beri-
« bericos.

«A constancia das alteragdes do systema nervoso peripherico
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« no beriberi com a integridade dos centros nervesos é condigio
«notavel e que deve ser muita attendida para solugdo do pro-
« blerea em discussio, a saber se & przmitwa a nevrite periphe~
«rica nos beribericos,

A origem peripherica das nevrites dos beribericos, supposta,
mas nio pravada pelos auctores que nos precederam, sé podia
ser demonstrada depois de examinados os centros trophicos dos
nervos; isto é, os ganglios espinhaes e as raizes rachidianas.

Nos casos em que observamos estes ganglios, as raizes
abaixo d'elles & os troncos mixtos ndo mostravam alteracio
apreciavel, conservavam fodos os caracterss do estado physio-
logica.

~ A integridade dos centros nervosos alludidos, que demonstra

indeperrdencia do processo pathelogico que tam por séde 05 ner-
vos periphericos dog beribericos de qualquer lesdo central, nos
parece elemento de maximo valor na quesiio suscitada, pois,
tem por base 0 exame escrupuloso dos ¢casos (14) corresponden-
tes as observagdes cujos resultados foram acima descripios.

Demoustrada, assim, a origem peripherica da nevrite beri-
berica, dever-se-ha attribuil-a a alguma lesio dos corpusculos
terminaes dos nervos? Ja apresentamos em outra parte d'este
trabalho as razies em que nos fundamos p-ua responder pela
negativa esty interrogagao.

Ainda que n#o tivessemos examinado os corpusculos mon-
cionados sabemos que elles conservido os caracteres physiolo-
gicos em muitas affeccdes do sysiema nervoso peripherico 2
que ainda nio foi demonstrada, como j& dissemos, por physio-
logista algum a influencia atrophica de taes agentes.

Assim, pois, a autonmia da lesdo dos nervos, isto &, sua gene-
s¢ e evoluciioindepsndentes de qualquer alteracio dos seus cen-
tros trophicos e de suas expansdes terminaes, spa manifes-
tagao constante no beriberi provam sufficientemente que n’esta
molestia as alteragdes dos nervos sio de origem peripherica.

( Continua ).
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(LINICA CIRURGICA
Do Dr. M. VICTORINO PEREIRA
Observagdo do interno Eneas M. Ferretra
TUMOR BRANCO DO COTOVELLO DIREITO, DUAS FISTULAS, RASPAGEN,
SEQUESTROTOMIA, ARTHROTOMIA
IGNEA, CURA, CONSERVAQKO DOS MOVIMENTOS

Maria Margarida Izabel, preta, 9 annos, da Bahia, entrou
para o hospital em 7 de Julho de 1883. O exame do habilo
exterior da doente denunciava, antes de dirigirmos nossas
vistas para o tumor que-ella trazia na articulaciio do cotovello,
um gstado de miseria physiologica e de grande debilidade, com
febre a 38°,5. A auscultagiio e percussio da caixa thoraxica
revelavam um certo estado defraqueza dosovgios respiratorios,
com um catarrho bronchico, obscurecimento e diminuigio do
murmurio vesicular no vertice do pulmio esquerdo. A apal-
pagio dos ganglios axillares e submaxillares os mostravam
entumecidos e volumosos, fazendo cror que se tratava de um
individuo escrofuloso. Procedendo-se ao exame da articulagio
do eotovello, sentia-se facilmente um augmentio extraordinario
dos ossos que concorrem para formar a articulagio, augmento
que dava ac membro um aspecto fusiforme accentuado e cara-
cteristico. Alem da articulagdo estar tamefeita e de grande sen-
sibilidade, o ante-braco mantinha-se em estado de flexiio sobre
o brago, sem movimentos, equalquer tentativa que se fizesse
par#estender 0 membro acompanhava-se de dores agudissimas.
Havia ao nivel da interlinha articular mais de um fdco liquido
de fluctuacdo manifesta onde a dor pela apaipacdo era mais
viva. Em toda face externa da articulagio a pelle era disten-
dida, lusidia, ulcerada lateralmente, deixando perceber duas
fistulas que pela compressiic escoavam grande quantidade de
pus.

0 exame a stilete mostrou que nio ¢ esses trajectos fistu-
losos estavam cobertos de botdes carnosos que sangravam
facilmente, como iam se abrir na superficie articular desnudada
e aspera. Como vé-se na estampa, o ante-braco com o hraco
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formam um angulo com a disposi¢io fusiforme peculiar ao
fungo articular. :

A creanca nada podia nos informar, disse-nos apenas que
tinha aquiilo ha maito tempo.

‘Quanto aos antecedentes de heranca e aos signaes que
deviam ter precedido aquelle estado suppurativo do tumor arti-
cular, nada soubemos por falta de quem nos esclarecesse sobre
iss0; a creanga apenas dizia ter ainda os paes vivos.

O diagnostigo {oi accentuado pelo Dr. Victorino Pereira, de’
uma arthrite fungosa com fistulas, suppuragio, carie, des-
truicio dos ossos da articulagiio, com engorgitamento ganglio-
nar, sem nenhuma: mfecgao tuberzaulosa declarada de outros
orghos.

Discorreu o distincto clinico, por algum tempo, sobre a phy-
sionomia multiforme do tumor branco, o diaguostico differen-
eial e 0s caracteres anatomo-pathologicos que podiam-se con-
fundir com outras affecgies da ariiculagdo, ou de pontos
proximos dos 0ssos.

Em virtude da febre e outros symptomas que acompanhavam
a infeccdo tuberculosa articular com fécos suppurados ou
abscessos abertos, e da infecciio bacillar, foi resolvido gnanto
antes procurar-se nos methodos do tratamento cirurgico das
manifestacoes articulares tuberculosas, um meio de cura local,
impedindo assim que proseguisse a infecgio tuberculosa e a
intoxicagiio septicemica ou manifestacdes que repercutissem
em outros orgios.

Foi receitado : .

Antipyrina. . . . . . . . 2gram.
Em 8 papeis.

Resolveu-se ensaiar antes das operagdes de exerese aquellas
que podessem trazer a conservagdo do membro, com ou sem
movimentos, porém sem grande perda de substancia, mesmo

- porque’se tratava de uma creanga em quem a operacio da rese-
cefio podia comprometter a vartilagem juxta-epiphisiaria, que
auxilia o desenvolvimento osseo,~—podendo com o crescimento
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ficar um defeito muito mais pronunciado, pela parada do cresci-
mento do membro, Logo apds o primeiro exame, lavada e bem
aceiada a parte, com todas as precaugfes antisepticas, tendo-se
previamente injectado uma soluciio de chlorureto de zinco a
5 9%, applicon-se um penso listeriano.

No dia 7 de Agosto, depois dos preceitos da antxsepsna a
doente foi chloroformisada. Fez-se uma incisdo ao lado externo
da articulagio de 2 a 3 centimetros, raspou-se & cureta todas
as fungosidades da superficie articular. e dos tecidos visinhos.
Destruida assim a massa tubsrculosa penetrou-se profunda-
mente com a faca candente do thermo-cauterio de Panquelin,
pelo lado externo do olecraneo, aceiou-se depois a ferida,
deitou-se 0 tubo de drenagem, introduzio-se o pé de iodo-
forio, applicou-se um apparelho completo d'igual substancia
e envolveu-se o membro em ataduras de flanella e depois
applicou-se um apparelho de silicato de potassa o foi receitada
a antipyrina,

Tende desapparecido a febre, melhorado as déres, eic.,
levantou-se dias depois o apparelho, a ferida mostrou-se com
bom aspecto, granulosa, em via de cicatrisacsio. Applicou-se
o penso de indoformio sem o apparelio de silicato. No dia 28
a creanga accusava uma limphangite, dores na articulagio e
febre alta. Foi levantado o apparelho, feita uma injecgiio de
chloreto de zinco a 5 9% e applicado outro penso de iodoformio.
No dia seguinte ja o estado era melhor. Como durante alguns
dias a creanga accitsasse de vex em quando febres e déres na
articulagdo e a tumefaccio de um ganglio na axilla que
persistia, fez-se a 4 de Setembro, apds a chlproformisagio,
o os cnidados antisepticos, nova incisdo, extrahio-se um
sequestro envolto em uma massa caseosa, penetrou-se até
ao interior da articulagdio pelo thermo-cauterio e demorou-se
a face incandescente por algum tempo, encheu-se de iodoformio
e applicou-se um apparelho completamente iedoformisado.
Foi receitado xarope dos cinco phosphatos e oieo de figado’
de bacalhdo,



No diy v mudon-se o apparelho, e injectou-se uma solucio de
chloreto de zinco a 8 9 e applicon-se outro penso, No dia 16
renovou-se ainda uma vez o penso de iodoformia.

No dia 20 mudou-se o penso de iodoformio; os ossos iam
sensivelmente diminuindo de volume, ji ella nio accusava.
mais dor, a ferida em via de cicatrisaciio perfeita com alguns -
boiGes carnosos salientes. No dia 27 collocou-se um novo
apparelho, nivelaram-se 0s botGes carnosos pelo nitrato de
prata.

No dia 8 de Outubro retirou-se o apparelho por uma vez,
a ferida estava perfeltamente cicatrisada, os ossos voltaram
ao volume normal, ja nde se percebem os ganglios tamefeitos,
a articulacio conserva o movimento, o estado geral é bom, a
doentinha engorda e robustece-se; a cura completa da affeccdo
tuberculosa local se operoun tenda apeuas uma ligeiva cieatriz,
a mobilidade da articulagio accentaa-se dia a dia; continnando
a doente no uso do xarope dos cinco phospha.f,os e oleo de
figado de bacalhio.

O quadro thermometrico da temperatura no mez de Agosto
foi 0 seguinte: '

Nodia 7 a tarde . . . . . . 385

« « 8demanhd . . . . . 372
€ « e gtarde . . . . . . 37,5
« « Y9demanha . . . . . 3F¥
« ¢ eatarde . . . . . . 375
« «1 demanka . . . . . 87
« « « atarde . . . . . . 38,2
« « 11 demanhda . . . . . 3
« & & atarde . . e

« « ¥2demanha . . . . . 38

« « <atarde . . . . . . 37
« « 13 elddemanha. . . . 37
« o« «a tarde . . . . . . 37
« «15 demanha . . . . . 3792
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Nodiald 4 tarde
16 de manha .
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Em Setembro a temperatura foi a seguinte:
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a atarde . .

*

17, 18 & 19 de manha
« e« « « & tarde

20 de manha .
« 3 tarde

21 de manha

« & tarde

31 de manha .
« & tarde

No dia 1 de manhi

LS «
« «
« «
« 1
@€ €«
« a€
« a
q q
« [

« & tarde .
2 de manh&
« & larde
3 de manha
« & tarde
4 de manha
a tarde.
5 de manhi
« .4 tards

voltando ao estado normal.

.

HEEMINTHOLOGIA »

ANKILOSTOMA DUODENAL E ANKILOSTOMIASLE
Pelo Dr. ADOLPHO LUTZ
U PARTE — ANKILOSTOMIASE
{ Continuagdo da pag. 466}

Esses doentes, continuando os seus trabalhos, acham-se
assim perpetuamente nas condigdes de individuos que impoem
esforcos extraordinarvios aos seus orgios circulatorios; as
funegfos exageradas que d'aqui resultam conduzem. & hyper-

trophia e dilatacio cardiaca.

38°
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Um outro phenomena & o da occlusdo valvalar incompleta
que se encontra na metade, mais ou menos, dos casos adian-
tados e pode manifestar-se tanto no coragio de dimensGes
normaes, como no hiypertrophiado.

O gréo mais leve d’este phenomeno ¢ bastante conhecido,
por ser encontrado em muitos estados anemicos. Os grdos mais
intensos 4s vezes sio observados na chlorose e na anemia
perniciosa legitima.

No primeiro caso ha somente um ruido systolico, impuro ou
um sopro brando e ndo se observa alteragiio da circulagéio; no
segundo easo 0 sopro nao pode ser distinguido do observado
em lesdes valvulares e as consequencias para a eirculagao sio
as mesmas, embora mais ou menos modificadas pela existencia
da anemia. Assim a cyanose nio parece tao pronunciada, como
no caso de um sangue mais corado ; mas o augmento de volume
da auricula esquerda e da parte direita do coragio pode des-
anvolver-se de um modo typico.

O pulso tambem apresenta as qualidades caracteristicas da
insufficiencia mitral e com o tempo manifesta-se hydropisia,
mesmo em casos em que a anemia ndo & bastante intensa para
explical-a. '

A marcha da molestia niio sendo modificada pelo tratamento,
a morta pods sobrevir por insufficiencia cardiaca, por infarctos
hemorrhagicos ou em consequencia da hydropisia; por outra
parte, a molestia ndo é somente accessivel 4 mesma therapeu-
tica, que as lestes valvulares, mas offerece até condigdes mais
favoraveis pela possibilidade de remover-se a causa morbida e
chegar d’este modo a uma cura completa,

Tanto esta curabilidade como as observagles anatomicas
provam que nio ha perdas de substancia nas valvulas cardiacas.
A ocelusdo imperfeita pode entiio ser explicada por dous modos -
differentes ; o 1°, suppie uma contraccio imperfeita dos mus-
culos paplllares degenerados, de modo gue as valvulas nio séo
fixadas na posigio normal, mas ha um reviramento d’ellas o8
bordos livres e uma regorgitacio de sangue para a auricular.
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Esta explicaciio ¢ a que deve ser admitlida na wmaioria dos
casos; & 24, consiste em suppor que, pela dilatacfio das regives
correspondentesdo coragdo, us valvalas ficam inhabilitadas para
fecharem os orificios dilatados. Esta provavelmente nio pode
ser applicada sendo a insufficiencia secundaria da tricuspide.

Os phenomenos da insufficiencia e degeneragio cardiacas
podent tambem sobrevir, sem serem precedidos por uma lesio
funccional das valvulas. As condigBes necessarias parece
serem constituidos pela idade adiantada do individuo, pela
duragio prolongada de ums anemia intensa ou pelo desenvol-
vimento rapido do maximo d’esta, Em certos casos o arco ~enil
da cornea apparece em individuos ainda mogos, 0 que parece
indicar a existencia de urm processo analogo (de degeneracio
gordurosa ) no parenchyma cardiaco.

Tanto nas lestes valvulares fdnccionaes, COmD Ta ansencia
d’estas, pode apparecer uma verdadeira cachexia cardiaca,
com grande emmagrecimento e perturbagdo das funcedes
organicas. O catarrho gastro-intestinal, tdo frequente nos casos
adiantados e que pela falta.de appetite, pelas diarrhéas e pela
absorpcdo imperfeita conduz ao emmagrecimento, o catarrho
pulmonar chronico, mais raro que augmenta os padecimentos,
emfim a albuminuria rarissima, devem ser attribuidos em parte
& stase venosa.

Podemos tentar agora estabelecor um certo numero de formas
para uma orientagio mais facil (naturalmente deve haver
trangi¢éio de uma para outm‘fdrma').

Distinguiremos as cathegorias seguintes: -
I-—PERIODO OB SYMPTOMAS LOCAES
A, forma aguda— B, forma chronica

Os symptomas sfo 0s mesmos em ambas as {dormas; con-
sistem em dores o perturbacdes da digestio, sem descoramento
e acceleracio do pulso.
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1 —PERIODO Di ANEMIA S8TMPLES { PERIODO CHLOROTICO
A, formaaguda
Primeiro gras, mais ligeiro
Os saccos conjunciivaes apresentam vasos injectados. As
unhas e os labios sio de uma c6r rosea pallida. O pulso &
accelerado. Ndo ha sopro no coragiio.

- Segundo grio mais intenso

Saccos conjunctivaes sem injeccdo vascular, unhas eshran-
quicadas, mucosa labial descorada, sem limites distincios para
com a cutis externa. Pulso muito accelerado, ausencia do ruido
de sopro.

B, forma chronica

Anemia que nio attinge o grdo maxime., Em muitos casos
hypertrophia e dilatagio manifesta do coragiio; em outros,
occlusio valvular imperfeita; as vezes a combinagio d’estes
phenomenos. Acceleragio moderada do puiso.

II—PERIODO DE HYDROVISTA
A, forma ageda

Anemia maxima. Pulse pequeno, muito accelerado. Ausencia
de sopro; edema de caracter hydremico.

B, forma chronica

Symptomas de lesiio valvular nio compensada. Pulso muitas
vezes intermittente ou irregular, indicios de cyanose, anemia
de grao variavel, hLydropisia por stase venosa. listado de
nutrigio alterado,

O periodo e a forma da molestia dependem de varias condi-
cdes; cwieris paribus sio determinados pelo numero de
parasitas, Este pode angmentar de um modo rapido ou lento,
ou ficar estacionario, quando os parasitas elirninados sdo sub-
stituidos por uma imyortagio proporcional, Emfim pode haver
uma diminui¢io mais ou menos rapida.
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Se ha augmento constante, a molestia percorre em um tempo
proporcional todos os periodos da forma aguda ou chronica e
termina pela morte. Se os parasités NIOTrENt POUCO & POUCo, a
molestia diminne e podem desappuarecer os symptomas, mesmo
antes da eliminacho completa. Observa-se isto principalmente
quando o doente & subtrabido 4s condiedes de infecglio, o que
se dd muitas vezes, gragas a uma mudanga de domicilio. Assim
se explicam os effeitos favoraveis da mudanca de ar, preconisado
por certos autores; devia chamar s antes mudanga de agna ou
de occupagio. Um resunitado analogo pode ser obtido pela
observacio dos preceitos hygienicos.

As curas espontaneas tém sido observadas por varios autores,
Tive cccasiio de notar um grande numero de exemplos. Obser-
vadores pouco criteriosos nio deixam de attribair esses resul-
tados & therapeutica empregada, embora seja esta absolutamente
indifterente ¢ de inactividade demonstrada. Comtudo, este
processo de cura & semprs lento, precisando de mezes e até de
annos para chegar a um resnltado definitive e completo. Mesmo
quando todos ou a maior parte dos vermes tém desapparecido,
& cura n3o ¢ certa, principalmente em individuos idosos o
quando a molestia, de marcha chronica, tem determinado wmna
cachexia cardiaca.

N’estes casos ¢ catarrho gastro-intestinal e a degeneragio do
musculo cardiaco constitnem jd por si uma molestia indepen-
dente e difficil de curar-se por causa das perturbagdes da
nutrigio e da circulaciio, Iistes casos, em que os doentes
acabam por succumbir e na autopsia os vermes faltam ou
encontram-se pouco numerosos, sio bastante frequentes o tém
coniribuide muito para occultar a relacdo etiologica enire o
parasita e a molestia. IV’ fanto mais necessario insistir sobre a
exisfencia de uma cachexia consecutiva 4 ankylostomiase ja
extincta, quanto os auctores até hoje apenas alludiram a esse
estado. Caracterisa-se pelo facto de nunca tratar-se de uma
anemia simples, mas de haver sempre uma perturbacio da
nutricio e da circulacdo, 4s vezes muito. pronunciada,
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(Juando o numero dos parasitas é o mesmo por muito terapo
0s symptomas podem permanecer tambem no mesmo grao; po-
rém, nfo @ raro terem uma tendencia a augmentar, porque,
passado o primeiro periodo, o organismo fica cada vez menocs
apto para compensar as perdas continuas. Por isso pode-se
observar, depois de uma infecgiio rapida seguida de uma mu-
danga para logar nio infectado, que os phenomenos continuam
a progredir por bastante tempo, como foi observado em muitos
doentes da epidemia de 3. Gothardo.

Pelo que acabo de expor ja se vé que niio é possivel concluir
de modo exacto da forma da molestia sobre o numero dos
parasitas. Além da duracio do processo e da resistencia diffe-
rente segundo a idade, a constitui¢io e da alimentacio diversa,
ha mais um factor de muita importancia, que vem a ser as
complicagdes que nido tardam a apparecer na majoria dos
casos.

As affeccies que vém complicar a ankylostomiase podem ser
divididas em quatro grupos: 1.° Ellas sfio uma consequencia
immediata; 2. Apparecem sob a influencia das mesmas con-
di¢des hygienicas; 3.° O seu desenvolvimento -¢ favorecido
pola molestia existente; 4.° A sua coexistencia é devida a um
mMero acaso. '

Se em virtude d’estas complicagdes, funcges importantes
vém a soffrer, a physiorﬁ)mia da molestia torna-se mais grave |
se pouco tempo depois esses processos terminam por nma cura
completa, a molestia principal volta & forma primitiva. Porém
se a cura ¢ demorada, as condigdes alteradas impedem uma
restituigiio do statu gquo anfe, e Cabi resulta uma exacer-
bagio permanente dos symptomas morbidos. 51 estas affeccdes
siio difficeis de curar ou completamente incuraveis, a ankylos-
tomiase pode occupar o segundo logar na ordem da importan-
cia, ou as duas molestiag se combinam de tal mode que o
observador fica sujeito a deixar de notar um ou OULro pProcessc.
Nestes casos & sempre importante reconhecer a ankylosto-



miase, e pela cura d’essa tornar a molestia menos grave o
complicada.

O primeiro grupo de complicagdes fol mencionado, em
parte, por occasido dos symptoinas, como a dilatagio do esto-~
mago e a peritonite circumscripta. lla outras duas que, pela
sua frequencia e suas consequencias fupestas, muito influem
sobre a marcha da molestia, a saber: as diarrhéas e as hemor-
rhagias intestinaes. As duas augmentam a anemia; as ente-
rorrhagias intensas accrescentam-na de umn modo tio rapido,
que- podem ser diagnosticadas pela exageragio subita da
anemia, Se entdc se encetar tratamento, embora inditferente,
ha melheras rapidas. O clinico experimentado nio se enganard
por essas apparencias de successo, porque sabe que essas alter-
nagoes sio caracteristicas da molestia; o criterio de uma cura
certa serd o restabelecimento completo e duradouro,

Na segunda cathegoria mencionarei o paludismo. Tanto este
como 2 ankylostomiase sfio igados 4 presenca de agua ou a um
terreno humedecido ; por isso, o0 mesmo logar conterd frequen-
temente o germen das duas molestias. Este facto deu occasido a
confusdes {requentes, embora nem os symptonas, nem a dis-
tribuicio geographica das duas molestias sejam identicos,
como muito bem o provou o finado professor Souza Costa.
Tambem observei alguns casos de febres intermitientes simples,
facilmente curadas pela quinina, em dgentes opilados. E’ para
notar-ge que va acme do accesso a pallidez pode desapparecer
completamente. |

Na minha clinica a coincidencia de ouiras molestias niio era
muita rara. Uma complicacio que observei com frequencia foi
o bocio. Ndo s6 era commum a coincidencia nos mesmos indi-
viduos, como tambem uma manilestagio endemica nas mesmas
locatidades.

A compiicacdo mals frequente & a existencia de outros vermes
intestinges. Esta observacio foi feita na Italia, principalmento
em relagio aos ascarides, trichocephalos e rhabdonema (an-
guillula) no Brazil a presenga dos ascarides, em grande nume-
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ra, foi notado por Jobin, Felicio dos Santas e varios ottros.
Em 50 casos por mim examinados achel 40 vezes outros hel-
minthos, a saber: trichocephalos 18 vezes; .rhabdonema
strongyloides (Leuckart) 25 vezes; ascarides 30 vezes; 6
vezes houve coineidencia dag 3 especies. O numero de ascari~
des e trichocephalos é sempre muito inferior ao dos ankylos-
tomos. Nédo aconfecet 0' mesmo quanto ao rhabdonema.

As duas ultimas complicagBes n&o tém grande importancia e
sio completamente accessiveis & therapeutica.

O terceiro grupo de complicagdes niio astd ainda bem circum-
scripto; mencionarei comtudo algumas que taivez devem alli -
ser collocadas. Em primeiro logar, cito a tuberculose pulmonar
gue fol observada por varios autores eni doeutes opilados; pro-
vavelmente a anemia favorecia o seu desenvolvimento, N'um
caso por mim observado, depois da eliminaciio dos parasitas, o
processo pulmonar estacionou e houve uma cura apparente.
Os catharrhos bronchicos, muito frequentes e com tendencia a
ficarem chronicos, devem ser collocados nesta ou na primeira
cathegoria, ‘ \

Observei por vezes n epilepsia em opilados e parcee ser
uma predisposicfio para esta molestia. Com a eliminagdo dos
vermes e a cura da anemia os atagues pareciam ficar mais
raros; mas nio ohservei cessagio completa. E’ verdade que
perdi de vista todos os clientes, pouco tempo depois.

Em alguns casos notei uleeractes pertinazes e com tendencia
a se estenderem, difficels de cura emquanto existe a anemisa e
facilmenie curaveis, uma vez debellada esta.

O guarto grupo necessariamente pdde conter quasi toda a
pathologia. Os processos mais interessantes sio distinguidos
ou pela sua frequencia ou peia similhanga com a molestia
principal ou por um decurso alterado por esta,

As molestias observadas em maior numero sio poucas: o
pleuriz sero fibrinoso em Turim com trez casos de morte
( Bozzolo ), a anthracoesis dos pulmaes nos trabathadores do-S.

Gothardo, e nos mesmos em pequenc numero a pollagra. Das
ANNG XX, SERIE 1. VOL YL, 68
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minhas observagoes cito dois casos de rheumatismo articular,
um agudo e facil de curar e outro chronieo e acompanhado de
alteragpes-cardiacas que creio dever attribuir & complicacéio e
nao 4 molestia principal. Bm outro caso existia um cancro do
utero concomitantemente com a ankylostomiase; eomo o
doente nio se queixava de sympiontas locaes, ndo foi achado o
neoplasma, senio-depois que o tratamento da ankylostomiase
A0 CONSELUIO curar a anemia..

De outras hemorrhagias, ohservei sdmente uma epistaxis
repetida nuin rapaz com hypertrophia cardiaca. Uma tenden-
cia ahemorrhagias, como as vezes existe na leukemia, nunca
foi observada na ankylostomiase. I’ verdade que Saint-Vel diz:
que nas operacbes era preciso fazer um numero grande ds 1i-
gaduras; porém, sou de opinido que nos seus casos havia by~
pertrophia cardiaca, 0 que basta para explicar este phenomeno,

Num ¢aso de amputagio abaixo do cotovello, feita por mim
num mogo opilado, a hemorrhagia era minima, ndo havia
hypertrophia cardiaca, mas anemia intensa com pulso pequeno
e accelerado, O decurso foi apyretico, mas assim mesmo nio
deixou de haver pequenas necroses dos hordos das feridas, que
custaram muito a cicatrizar. '

——— 0, B

REVISTA DA TNPRENSA MEDICA

CONGRESS0 PARA O ESTUDO DA TUBERCULOSE

INFECGROLOCAL TUBERCULOSA, — I'seharning (de Copenhague)
Ja em 18835 veferi. um caso de tubercualose local por inoculagio
divecta por meio de fragmentos de vidro d’'um escarrador per-
tencente a.um tisico. Posso hoje citar outro facto d’este genero
que diz respeito a um veterinario que se feriu na autopsia
d’uma vacea tuberculosa. No primeiro caso, foram invadidos os
ganglios da axilla, no segundo ndo. Em ambos os casos pelo

exame bacteriologico se reconbecen a presenca dos hacilles de
Koch.
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A PROPAGAGAO DA TUBERCULOSE NOS PATZES PANTANOSOS.— B0~
salkis (4'Anthenas). N&o sou da opinido de Bum relativamente
4 influencia do impaludismo na tuberenlose. Habito um paiz
pantanoso onde a tuberculose era muito rara ha trinta annos o
onde se tornon endemica, por assim dizer, desde entdio. As ra-
zoes d’isto sd0.0 contagio, acohabitagio a communidade d’uten-
silios de casa, de fato, ete,

SOBRE A RESISTENCIA DAS GALLINHAS A TUBERCULOSE POR IN-
cEsTi0.—~Strauss e Wurts. Referem uma serie d’experien-
cias que cousistiram em alimentar durante muitos mezes gallos
o gallinhas com pao, farinha e outras substancias misturadas
com os productos de expectoracio de tisicos. Concluem a sua
communicagio dizendo que as suas experiencias demonstram
gque as gallinaceas. podem ser submettidas & ingestio muito
prolongada de grandes quantidades de materias tuberculosas
sem apresentar nenhuma lesio tuberculosa,

Nao se deverd d’aqui concluirque a tuherculose que algumas
vezes se nota w'aquetles animaes nio possa commaunicar-se
pelo tubo digestivo. A localisaciio especial que apresenta a tu-
berculose nas gallinaceas, que se faz no apparelho digestivo e
selis annexos, torna provavel esta forma de contagio. Mas para
que este se dé sdo necessarias condigdes especiaes cujo deter-
minismo esta por descobrir.

A conclusio resumida d’estes trabalhos experimentaes ¢ que
as gallinaceas sio muito refractarias a tuberculose poringestéo.

A ACGAOC DO SUCCO GASTRIGO SOBRE O BACILLO DA TUBERCULOSE.
— Strouss ¢ Wuriz, As experiencias de Chauveau, Gerlach,
IClebs, Toussaint e outros mostraram que a taberculose pode
ser provocada pela ingestdo dos produetos tuberculosos:

Podia-se ja concluir que o succo gastrico é quasi. impotente
pard destruir-a virelencia tuberculosa, Havia comtudo. inte-
resse em precisar as Sondicoes do phenomerio.e em institair
invesiigagBes destinadas a esclarecel-o. Wirener emprehenden
trabalhos n’este genero, mas ndo foram feitos com .o rigor



indispensavel. Servia-se do succo gastrico artificial ( pepsina
e acido chlorhydrico ) em que fazia digerir fragmentos d’orgaos
tuberculosos que inoculava depois no peritoneo de coelhos.

Nés operamos com: culiuras puras do bacille da tuberculose
sobre que fizemos actuar sueco gastrico natural, proveniente
d'um edio novo, vigoroso e que havia muitcs mezes tinha uma
fistula gastrica, Este succo gastrico era muito detivo e digeria
facilmente clara d’ovo cosido. As culturas que empregamos,
eram feitas em gélon glycerinado e muito antigas (seis semanas
a dois mezes) ; 0s bacillog eram ricos em esporos.

Procedemos assim: em pequenos frascos contendo um cen-
timetro cubico de succo gastrico recolhido de fresco, mergu-
Iha-se uma ansa de fio de platina que foi introduzida na eultura
depois collccaram-se estes frascos na estufa aquecida a 389,
durante 1, 2, 3,4, 5, 6, 24 e 48 horas. Passado este tempo o
conteudo dos diversos frascos era inoculade, na ddse de meia
seringa de Pravaz, no peritoneo ou no tecido celiular sub-cu-
taneo de goelhos e cobayas. Estes animaes foram mortos pas-
sados 30 a 40 dias.

" Na autopsia verificon-se que tcdos os animaes’ que tinkam
recebido culturas gque tinham estado misturadas com o succo
gasirico durante 1,284, 5e 6 horas, se tmham tornado tu-
berculosos. :

Os que tinham sido inoculados no peritoneo, a.presentavam
tuberculose generalisada ao peritorieo, figado, bago e pulmdes ;
os gue tinham sido inocualados sob a pelle, apresentavamn no
ponto d’inoculaciio um abscesso caseoso, rico et bacillos.

Qs animaes inoculados com cuituras demoradas durante 24
e 48 horas em .contacto com 0 succo gastrico, estavam sadios
guando foram sacrificados.

Estas experiencias mosiram pois que os bacillos {esporn-
lados) da tuberculose resistem 4 accio do succo gastrico do
cio durante seis horas; 4 temperatura do corpo, sem perder de
modo apreciavel, a sua virulencia. Esta é absolutamente des-
truida pela estada durante vinte e quatro horas no mesmo succo.
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Novas experiencias em via de execugiio nos mostram o limite
exacto, além de seis horas, em que a virulencia ¢ destruida.

Estas experiencias provam que 08 baciilos esporulados da
tuberculose ‘apresentam grande resistencia 4 accdo do succo
gastrico. N’estas condigbes em que opersmos, quando o succo
gastrico puro actua directamente sobre a cultura pura, a acgio
deve ser mais energica do que gnando se trata de substancias
tuberculosas ingeridas.

N’este caso, effectivamente os bamllos estdo conudos em
tecidos (musculo, visceras) e em parte protegidos por elles.
Por outro lado o succo gastrico ¢ diluido pelas bebidas e ali--
mentos, finalmente a demora dos alimentos no estomago so
raras vezes chega a seis horas. Podemos pois concluir que
seria chimerico contar no homera com a intervengio do succo
gastrico para garantir contra o perigo da ingestdo de productos
tuberculosos,

ME( DE PREVENIR O CONTAGIO DA TUBERCULOSE PELOS PRO~
DUGTOS DA EXPECTORAGAO. -— Pefresco (de Bucharest), O con-
tagio da_'t‘ube't'culose é frequente principalmente pelos productos
da éxpectbragio, era conveniente que estes a0 sairem do orga-
nismo j4 fossem desinfectados. O author diz conseguir-se este
fim fazendo 111bala(,;oes com um apparelho que apresenta ‘a0
Congresso, com que se devem fazer inhalagdes muitas repetidas
empregando solueoes d’encalyptos, creosote, therebentma e

iodoformio.
( Contintia ).
——gan PR Ay———

BIBLIOGRAPHIA

LIGOES DE CLINICA MEDICA E THERAPEUTICA
(Continuagio da pag. 486)

A hypohemia intertropical, vulgarmente oppilacdo ou can-
gago, é o assumptodas ligdes 10.2 e 11.%, que tém por thema um
caso presente na enfermaria. .

A historia pregressa ¢ exposta em um s, mas demasiada-
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“mente longo periodo, o que a torna um tanto fatigante para a
attencilo do leitor, e obscura para a’ boa comprehensdo dos
diversos factos narrados promiscuamente.

" Feita: a descripefio do estado actial, e capitulada a molestia
sobre os fundamenios do historico e de minucioso exame,
seghe-se 3 differenciagiio entre ella ¢ outras que mais ou menos
a podem simular, mormente diante de vistas ainda inexperien-
tes n'estes exerciclos clinicos.

Antes de passar adiante nolaremos que na descripcdo dos
symptomas eseapou incorrectn a versio portugueza do termo
equivalente do sopro de dupla corrente (de Bouillaud oun
do diabo, diz o texto), ficando prejadicado por incomprehen~
sivel o simile da expressio franceza bruit de diable, intro-
duzida por Bouillaud, e ainda hoje acceita na synonymia de
certos ruidos, murmurios ou sussurros vasculares,

A confrontagdo da hypohemia com outras molestias abrange
ndo menos de dez especies morbidas cujos quadros symptoma-
ticos s@o habilmente desenhados e excluidos do diagnostico, -
mesmo Nnos ¢asos, ndo muito raros, em que alguma_d’ellas,
como a cachexia paludosa por exemplo, possa coineidir com a
oppila¢io. Excepiuamos, todavia, o confronto com o mal de
Addizon, ou molestia brovizeada; porque, sendo preto o doente
examinado, com grande difficuldade se poderiam apreciar as
modificactes da cor; e as alteragoes anatomq-pathologicas nio
vinham, naturalmente, a0 caso no vivo. .

Nio obstante, o auctor conclue assim: «portanto, o estado
morbido apreciado (mal de Addison) s6 offerece de commum
com 0 apresentado pelo doente observado, a cor escura, somente
da face, as perturbqgées wasiricas, e 0 desanimo e prostragao
de forgass. . - -

Comprehende-se facilmente que um dos mais enredados
problemas seria diagnosticar aquella molestia em individuos
das racas fuliginosas, onde 0 symptoma caracteristico, e que
the d4 0 nome, ou nunca ou mal poderia ser diseriminado- da
cor natural da pelle. Nem mesmo as manchas pigmentares
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de algumas mucosas visiveis, nido raras nos pretos, podmmm
prestar grande auxilic ao diagnostico.

O auctor é partidaric da etio-pathogenia verminosa da
hypohemia intertropical; e depois de descrever, sem exemplar
presente, o ankylostome ducdenal, e de fazer a historia d’este
nematoide resumidamente, enumera, & combate com vantagem,
as objecgdes dos que negam a sua influencia no processo mor-
bido, e chegam até & affirmagdo absurda, e heretica em helmin-
thologia, de que os ankylostomos sd@o effeito o nio causa da
molestia! :

Passando a occupar-se do tratamento, o auctor annuncia no
summario um « anlagonismo entre a gravidade do caso e a
benignidade do prognostico » isto &, que a molestia & grave,
mas o prognostico benigno, afastando-se da regra geral que faz
depender a gravidade do prognostico da gravidade do caso.
A rasfic de ser d'este antagonismo vem declarada no texto da
licio, e & dupla: ser « provavel queo doente resista aos embates
da luta travada no seio do organismo ja tio alterado» e ter
0 auctor muita confianga no tratamento que the prescreveu. E
uma das provas d’aquella crenga nos recursos therapeuticos, a
que alludimos ‘no. precedente artigo, e que tanto distingue a
pratica do nasso collega.

O tratamento offerece duas indicagdes capitaes (ndo fallando
da prophylaxia obrigatoria) que sdo : libertar o organismo da
presenca dos entozoarios que « n'elle se desenvolvem e multi-
plicam, tendo por séde o intestino delgado, ete. »; e reparar o
damno .causado a0 mesmo organismo,

K’ certo que.0os ankylostomos se desenvolvem ho: intestino,
onde peneiram no estado larval; nido o ¢, todavia, que ahi se
multipiguem ao lado dos seus progenitores, como ndo & em
relacio 4s ascarides, 4s tenias e outros parasitas intestinaes,
cuja progenie, ainda encerrada nos ovulos, vem passar no
exterior por uma ou mais phases de vida livre ou intermediaria,
condi¢io indispensavel.e preparatoria para o vida parasitaria
alterior, 0 que é altamente providencial para o hospedeiro que,
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de outra sorte, difficilmente deixaria de succumbir a uma pri-
meira infecefio, tio prodigiosa é a fecundidade de taes hospedes
oU COmmensaes.:

O -auctor -enumera diversos verinifugos empregados sem
proveito, para preencher a. primeira indicagio, por diversos
medicos estrangeiros e nacionaes; faz, porém,aapologiadoleite
da gamelicira (de uso muito anterior no Brazil ao descobri-
mento- de Wucherer) que considera « vermicida especial que
actia sobre os ankylostomos desalojando-os e nulllﬁcando-os
pela morte, sem que, entretanto, se possam encontrar nos resi-
duos fecaes, ao passo que o0s ovos sdo ordinariamente re-
eonhecidos ».

Diremos de passagem, que estes vermes team sido encontra-
'dos, e s vezes em grande numero, nas lezes, expellidos espon-
taneaments ou por effeito de medicamentos, tanto por Grassi
-como por outros facultativos; sendo o resultado negativo de
algumas investigacdes emprehendidas para os encentrar, e
tambem os ovos, devido, provavelmente, 4 insufficiencia do
processo empregada,

O Sr. Cons. Couto eleva dquelle remedio popular e tradicio-
nal 4 categoria de especifico, e procura explicar de um modo
hypothetico, e por analogia, a sua acgiio sobre os helminthes.

Mas, ainda quando assim seja, a difficuldade de obter o succo
leitose da gamelleira no estado de frescura, e na occasifio e na
yusntidade precisas, € um serio obstaculo ao seu emprego regu-
lar, como sempre o tem sido para quem escreve sstas linhas, e
que tem chegado 4 concluséo de que, em quanto nde tivermos
prompto e & mio o especifico, esse on outro, que destria ou faga
expellir os vermes, o que temos de melhor a fazer & evitar a
reinfecgio, e tratar do doente. Cremos que obstando-se'a pene-
tracfio de novas larvas mo intestino, e néo se multiplicando ahi
os ankylostomos, o numero d’estes ndo augmentard, o que ja
nio é conseguir pouco. '

Sendo ellestambem mortaes, perecen n’um periodo mais ou me-
nos longg, ainda indeterminado; e a restanraciio gradual do san-
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gue do enfermo & em beneficio d’elle e dos vermes que restarem,
dado que para estes ndo seja nociva. O desfalque sanguineo
sera assim cada vez, & relati%amente, menor, e melhor suppor-
tado; e o doente pode chegar 4 cura completa no fim de algum
ternpo. Parece-nos que este processo de cura, iniciado, como é .
sempre, pela subtraccio do enfermo4 contingencia da introduc-
¢io de novas larvas, pode explicar a voga e os grandes creditos
que teem alcangado um certo nnmero de especificos antigos e
modernos, empregados pelo povo' e mesmo pelos profissionaes
contra a oppilagiio, sem exceptuar o proprio-leite de gamelleira
preferido pelo illustrado professor e por outros praticos  distin-
ctos, como o melhor anthelminthico, ou o remedio mais efficaz
para os oppilados.

Quanto aos purgativos, o auctor, ndo vendo contra-indicacao,
nem podendo comecar logo o tratamento pelo leite de gamel-
leira, combate a prisiio de ventre com um drastico, e prefere 0
Le-Roy (tinctura cathartica) que, na sua opiniio; «é de reeom- '
mendavel efficacia nos individuos de cor preta». Adverte, porem,
muito acertadamente que & diarrhéa contraindica aquelles eva-
caantes, de que tanto se abusou n'outro tempo: ella ¢, com effei-
to, uma das peiores complicagdes, e, pode-sedizer, a terminagio
obrigada, ou natural da molestia.

As restantes consideracdes referem-sa ao modo de reconsti-
tuir o organismo deteriorado, pelos meios mais appropriados e
racionaes geralmente conhecidos; mas a respeito da acgilo
particular de cada um d'elles, e da proferencia de uns sobre
outros, conforme 0s casos, entra O auctor em apreciacies
muito judiciosas e instructivas de clinica therapeutica, e de inte-
resse pratico.

E’ assumpto da 12% ligio um caso de atrophia museular pro-
gressiva, molestia bastante rara entre nds, e cremos que pela
primeira vez aqui estudada clinicamente cown tanta minuciosi-
dade como exercicic de ensino pratico, e como discussio de

doutrina em nevro-pathologia.
ANNO XX. SERIE III. VOL VL ]
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Nio obstante achar-si: ji a doenca na sus ultima phase de
atrophia geral, e complicada de affeccbes consecutivas, oun
finaes, 0 prelector lirou o maximo partide da historia ¢ do
exame actual do caso para o comparar com diversos estados
pathologicos mais ou menos parecidos com aguelle, até chegar
por exclusiio & pesitivo diagnostico da doanca.

A critica das doutrinas que dominam a pathologia d’esta
molestia & exposta com clareza ¢ methodo scientifico, e lava o
auctor & ndo seoccupar, sequer, com asopinides dos gue ainda
a consideram alteragdo idiopathica dos musculos, mas somente
com as que lhe ddo por seéde primitiva 0s nervos, ceniraes ou
periphericos. Bem discutida esta materia, aieda hoje contro-
vertida entre as summidades que constituem auctoridade em
cada um- dos campos em que se dividem os pathologistas, o
prelector adopta a doutrina da degeneragio central { medullar),
como a lesfio capital, admittindo, todavia, que ella em alguns
¢asos possa ser consecutiva a outros estados pathologicos.

(ualguer tentativa de tratamento da molestia principal estava
fora de questio n’aquelle caso particular; mas o que conviria
empregar nos seus primeiros periodos ¢ indicade em termos
geraes, nio obstante haverem ifalhado até agora, na grande
maioria dos casos, 0s recursos da therapeutica mais racional
em harmonia com as diversas theorias pathogenicas d'esta
doenga.

N&o se faz mengic em nota, nem da osperada terminagio
fatal do caso, nem das revelagdes da autopsia, se ¢ que fol pra-
ticada. '

A hemato-chyluria endemica dos paizes quentes é uma
molestia observada entre nds com alguma frequencia na clinica
civil, muito rara, porém, nos hospitaes. Mas o interesso que
toma habitnalmente o Sr. Cons. Couto pele ensino pratico, e o
notavel empenho que-em toda a sua vida de professor tem
mostrado pela instrucgio dos seus alumnos, suggeriram ao seu
espirito a idéa feliz de apresentur-lhes, como thema das suas
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ligoes 13:* o 14.9, um caso typo d’aquella doenca em obseprvaiiio
e tratamento na sua cliniea particular,

A historia do deente, a inspecgio e o exame chimico ¢
microscopico da urina, a descripcic dos diverso§ aspectos
offerecidos pelas preparagdes ali mesmo submettiflas 4s vistas
dos alumnos, e a demonstracio actual e deseriptiva das filariag
vivas de Wucherer tornam sobremodo interessante e pratiea a
primeira parte d’esta liclio verdadeiramente original.

A hematuria ordinaria, commum a todos o0s paizes, & em
seguida descripta e separada das endemicas; estas ultimas,
porém, nio sdo discriminadas entre si, nem pelos seus sym-
ptomas e caracterss peculiares, nem pelos parasitas #os quaes
se acham associadas, a Bilharsia haunatobia, ainda nio
" encontrada no Brazil, e as larvas da Filaria Bancroffi
primeiro aqui descobertas e descriptas por Wucherer.

- O auctlor parece confundir en: mais de tma passagem do seu
livro estas duas molestias mujto distinctas, embora tenham de
commum a presenca ou apparencia de sangue na urina, serom
observadas somente nos paizes inter on sub-iropicaes, o até
coincidirem em tempo e logar em alguns d'elles; e mesmo, em
um caso de Cobbold, e em outro de Sonsinc, no mesmo indivi~
duo. '

8a0 ambas parasitarias, mas uma é-devida & distomiase de
Bilharz, e a outra a filariase dé Wucherer ou de Bancroflt.
Aquella ¢ mais commum na edade infantil e na adolescentia, e
acompanhada muitas vezes de areias e calculos (uro-lithiase); e
esta observa-se em geval na edade adulta, e 2o é acompanhada
de colicas nephriticas, nem de expulsio d’argias, como bem diz
¢ auctor, suppondo, talvez, que estes altimos symptomas,. attri-
buidos por diversos escriptores 4 hamaturia do Egypioe de
Manricia, se referem egualmente 4 chyluria endemica. Além
d’isso, 0s.dous parasitas, o primeiro trematoide, e 0 segundo
nematoide, comquanto sejam encontrados ambos no systema
vascular, um prefere as veias e outro os lymphaticos para seu
habitat ordinatio.
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Esta confusio, ou antes identificacio dasduas helminthiases,
e que domina todas as consideragtes do auctor no restante da
licslo, é talvez devida & denominacio commum de hemaiuria
endemica, que se encontra em algumas synonymias; mas o
proprio John Harley, tantas vezes citado pelo Sr. Cous.
Couto, descreveu as duas molastias em artigos separados, uma
com. o nome de hematuria endemica, e outra com o de
chyluria, como affecgtes distinctas, considerando a hematuria
do Brazil e das Indias dependentes de um parasita diverso,
como jd dissera Wucherer (1868).

N’estes ulttmos tempos tem prevalecido entre nds a denomi-
nacdo de hemato-chyluric em vez de chyluria simples-
meuie; ou lymphuria, t_r-azend'o aquella a idéa de sangue do
mistura com urina e chylo, facto gue alids nio ¢ constanto. -

Gontra aquella primeira denominagdo protesta Manson,
assire como contra a de hematuria. Diz elle que os coalhos
vermelhos na urina ew casos de chyluria teem tido por effeito
illudir os observadores; que a lympha toma a cor vermelha do
sangue, centem corpusculos rubros discoides tanto mais quanto
maior é 0 seu desenvolvimento gradual na sua ascengdo. para o
canal thoracico e para as velas, augmentado ainda pela estase
oceasiopada por embolias Iymphaticas.

Como quer que seja, aguella expressio trinominal, a que al-
gumas vezes se ajuntam ainda os qualificativos de— endemica
dos paizes quentes-—pode tambem concorrer para confundir as
duas molestias. ' : .

O auctor discute bem e combate as diversas iheorias sugge-
ridas para explicar a chyluria endemica sem a cooperagio de
quaesguer parasitas como factores d’ella; e depeis de referir
numerosas observagdes em que elles foram enconirados, inclu-
sive as de Bilharz e Griesinger {do distoma hwematobium)
conclue: « todos estes factos provam com a maior certéza que
as filarias sdo a pathogenese da chylurie ou da hemato-
chylurias e deixa inteiraments de parte aqui o papel que possa
ou deva representar a Bilharzia no processo morbido. Mas em
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outro logar tinha dito j4, que os ovos d'este ultimo parasita,
depositados no systema vascular ( deve-se entender venoso)
determinam, alem da lymphuria ou hemato-lymphuria, pro-
cessos inflammatorios, ectasias, thromboses ou occlusdes dos
vasos em diversas partes doorganismo,—oecasionando ruptura
dos capillares sanguineos ou lymphaticos,~resultando d’isso
o predominio da hematuria ou da chyluria.

Assim, @& claro que a Bitharsia, sé por si, explicaria
a genese da molestia sem o concurso das filarias. Entretanto,
s3o estas, e NA0 0s ovos ou as larvas da Bilharsia que se
enconiram nas urinas chylosas, nas quaes Wucherer aqui
0s procurgumuitus vezes em véo, sendo, todavia, recompensado
com o descobrimento d’aquelles nematoides embryonarios.

Depois do descchrimento feito por este nosso sempre lembrado
collega, e dos trabalhos dos medicos das Indias e de alguns
compatriotas nossos, ndo se pode nem deve hoje confundir a
hematuria endemica dos paizes quentes com a chyluria intertro-
pical; nem aquella, nem os vestigios certos do parasita que a pro-
duz foram descriptos até agora no Brazil que nos conste: nem
sabemos que outras buscas, além das infructiferas iniciadaspor
Whucherer, tenham sido emprehendidas com o fim de averi-
guar este ponto de pathologia nacional, o que & muito para
lamentar. Por nossa parte j4 fizemos algumas tentativas, e uma
recentemente, no mesmo sentido em casos de hematuria de
causa obscura, e tambem sem resultado algum.

O Sr. Cons. Couto ndo tem sido o unico em identificar -as
duas molestias : W. Roberts, que alias as distingue, faz exten-
siva ao Brazil a hematuria indigena de" Mauricia, Egypto,
Cabo e outras regides quentes. E’ natural que outros auctores
tenham cabido no mesmo engano, illudidos tambem, prova-
velmente, pela confusdo de nomenclatura d’estas affecgoes, que
data de muitos annos.

N#o obstante o haver o auctor adoptado uma doutrina de
pathologia e de geographia medica em que nos parecem clara-
mente identificadas as duas molestias, doutrina que cremos
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‘hoje inadmissivel, porque a noc¢dio contraria assenta em mate-
ria de faclo e néo de mera opinido, o seu trabalho didactico.
sobre este importante assumpto nio desmerece do valor em que
o0 temos como ligdo scientifica e pratica, nem perde o caracter
‘de originalidade que he reconhecemos.

Quanto & therapeutica o auctor pouco diz, e pouco ha que
dizer de positivo; recapitula os variados tratamentos em
diversos tempos e por diversos medicos empregados, em geral
com peuco proveito, nas duas molestias, especialmente no que
se refere a combater as causas primarias. Mas, pelo que res-
peita aos meios hygienicos aconselha como « medida heroiea,
por seus beneficios e infalliveis resultados, a subtracciio das:
causas climatericas », isto ¢, a mudanca de clima para fora « da
cadeia que prende entre si as regides equatoriaes».

CComo se vé, é muito grande a sua confianca n’este conselho,
alids muito pradente, ndo obstante mencionar em uma das
ligoes dous casos de hematuria tropical, em que as doentes
foram da ilha de Bourbon para a Franca, e uma d’ellas viveu
soffrendo por 58 annos, ea ouira cassim tambem viveuy, o que,
na verdade, é pouco animador. Ha tambem factos de persisten-
cia da chyluria por alguns annos em doentes idos da Indiaedo
Brazil para a Europa. Uma senhora chylurica fol d’aqui para
Portugalem 1871 ; voltou ao cabo de oito mezes para a sua terra
(Estancia) sem melhora alguma; a molestia desappareceu
espontaneamente dex annos depois, e sem recidiva ate hoje;
mas foi substituida por phtysica pulmonar de progresso lento,
com hemoptysis periedicas.

E’ incerto o tempo que podem viver as filarias adultas no
corpo humano. Manson affirma que uma vivéra 32 annos, em
um caso de lymph-scrotum; e é tambem incerto se ellas ahi
vivem menos tempo em. climas frics, como parece crer o
auctor; em todo o caso a mudanga por elle aconsethada tem,
pelo menos, duas vantagens: melhorar a saide geral, com
probabilidade, e evitar a reinfecedo, com certeza.

As ligGes 15.% ¢ 16.® versam sobre um assumpto importante
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de cardio-pathologia, — lesdes valvulares, clinicamente estu-
dadas em wdo menos de cinco doentes expressumsnte reuni-
dos para 0 exame camparativo dos symptomas, 8 apreciagio
das alteragdes organicas e funccionaes que estes represen-
tam.

Em grande parie estas lesbes tinham chegado 4s suas ultimas
phases e consequencias, o as lighes occupam-se mindamente
da analyse e confronto dos signaes physicos, das perturbagdes
circulatorias e seus effeitos, ¢ da pathologia, em geral e em
particular, d’aguelles estados morbidos, muito numercsos e
camplexoes, talvez, para uma sessio unica.

Os casos foram, eniretanto, estudados por todas as suas faces
¢ relagles, nas suas semelhancas e differencas, com toda a
minuciosidade o apuro na descripgdo e demonstracio das
minimas variantes plessimetricas e auscultatorias.

A comparagio de cineo doentes entre si, e dos réspectivos
symptomas em doengas tais ou menos congeneres, e no
mesmo orglo, nem & facil para o professor, nem isenta de
obscuridade para o alumno, guando feita de uma s6 vez;
subdivide-se tambem, n'este caso, aattencdd dos cuvintes ou
leitores, como notamos nas licdes 1.7 e 2.%, scbre o confronto da
febre amarella com outras molestias; aqui, porém, ha a
vantagem de se compararem entre si estados morbidos com-
pletos, e descriptos individualmente, e nfio symptomas conside-
rados isoladamente em cada um dos casos.

N#o obstante, o prelector ndo poude evitar, como era natural
n'este estudo simultaneo de cinco doentes, alguma obscuridade
em certos periodos do seu discurso, nem distincgdes duvidosas
de symptomas, e differencas minimas de diagnacstico tdo subtis,
e 4s vezes nebulosas, que difficilmente se comprehendsm &
primeira vista,

Accresce ainda, que entrée a descripeiio do primeiro caso e a
do segundo interpoem-se uma longa serie de consideragbes,
excellentes e instructivaz em doutrina, mas um tanto fora do
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seu logar, sobre a physio-pathologia geral das affecctes car-
diacas, valvuiares e oricas principalmente, desviando assim a
attencdo do ouvinte da esperada comparacio enire os dous
primeiros doentes.

Todavia, o assumpto, ainda que complexo pelo numero dos
casos e multiplicidade dos pontos a esclarecer e discutir, &
tratado como por quem esid familiarisado com este ramo difficil
da: pathologia e da clinica; e em materia de doutrina e de
conhecimentos praticos estas ligdes confirmam a bem estabele-
cida reputacio do iilustrado professor, e ddo testemunho
da attencdo que lhe tem merecido a moderna litteratura
medica.

Na ligiio consagrada & therapeutica, @ que se occupa do pos-
sivel ou applicavel tratamento de cada um dos cineo doentes
separadamente, nio demonstra com menos evidencia os seus
exlensos conhecimenios em pharmacologia, e na applicacdo
racional dos medicamentos, quer os de uso.commum, quer 0s
recenternente propostos para preencher as diversas indicagoes,
ou baseadas na propria experiencia ou na das numerosas
auctoridades frequentomente invocadas. ‘

Fallando, e queixando-se com raziio, das difficuldades que
tem encontrado em ensaiar certos tratamentos no hospital, e de
obter para isso alguns medicamentos novos, diz 0 auctor, que
tem preferido usal-os na clinica civil « embora seja o scenaric
em que mais responsabilidade derive-se de gqualguer experien-
cia nfio coroada dos successos, e almejadas vantagens». N'este
ponto de deontologia pensamos de modo wm pouco diverso : cre-
mos que no foro da consciencia profissional a responsabilidade,
pelo que respeita 4 escolha dos meios de cura a empregar, sejam
elles novos ou antigos, é a mesma no hospital ou fora d’elle; e
uma vez que as resolucdes e actos n’este sentido sejam con-
scienciosos, e pautados pela prudencia e pelo criterio scientifico,
parece-nos que pouco importa o scenario onde o medico tenha
de representar o seu papel como lhe parecer mais consentaneo
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4 sua obrigagio de curar ou alliviar 0s que soffrem, por gualguer
modo e meio que & experiencia, propria ou alheia, e a necessi-
dade, guiada pela boa razdo, lhe possam suggerir,
{ Contindg. )
S. L.,

METEOROLOGIA ~

RESUMO DAS OBSFRVAQOES METEOQOROLOGICAS DO
MEZ DE ABRIL DE 1889

Polo Cons. Dr. ROSENDO A. P. GUIMARAES

A temperatura média do mez f0i27°,12; no mesmo mez do
anno passado 26°,57. A temperatura ao sol, na média 38°,00;
no mez do annoc passado 37°,50. A temperatura maxima 29°,75;
ne mez do anno passado 28,50, A mipima 24°,00; no mez do
anno passado 24°,50. A média maxima dos dias 22°,19; no mez
do anno passado 272,15, A média minima das noites 25°,61 ; no
mez do anno passado 25°,82.

A pressio barometrica média, observada no barometro,
TEOmm 95 & calculada a zero 75Y™™,61; mno mez do anno pas-
sado foi esta 785m™, 18, Pressio maxuna 761,mm 50 ; minima
7ogmm 00 (absolutas ).

O pluviometro marcou 387 millimetros de agun de chuva,
sguaes a 14 litros, 680, no mez do anno passado marcou 319
millimetros, eguaes a 12 litros, 760 ; differenga para mais 48
millimeiros eguaes a 1 liteo, 920,

Em conformidade com o ealeulo ja publicado a chuva de todo
o mez produziu 1.776.280.000 litros; 1.776.280 tonelladas,
95.919.120 arrobas e 54.484.762 barris de agua por cada milha
quadrada. - '

Os ventos fordo um pouco irreguiares; os mais constanles
forfio de E; ESE; e SE; nos dous ultimos dias do mez
ventou N, ‘

Houve 10 dias de chuva e 4 de trovoada; no mex do anno
passado 18 dias de chuvas ¢ 1 de trovoada.

O hygrometro oscillon entre 80° ¢:92°, humidade relativa

corréspondente 69 e 87.
ANNO XX. S3ERIE [Il. VOL. VL. 70



A digitalina de Homolle e (Quevenne, principio aclivo puro da
digitalis, se emprega como ella nas molestias de coragdo, nas palpitacies,
hydropesics, ete, e nio apresenta os inconvenientes da planta. 4 Acade-
mia de Medicina de Paris honrou-a com sna alta approvacdo. Emprega-se
em granwlos de 1 a 3 por dia, ou em solucio de 10 a 30 gotas,

Ferro de Quevenne,—Ha 50 annos considerado como 6 primeiro dos
ferrnginosos por caunsa de sua purese, de sua poderose actividade, de sua

facilidade de adminisiracdo, & porque nlo tem a acgio canstica e irritante -

dos saes de ferro e das preparacdes soluveis. Para evitar as falsificacSes
impuras e desleaes, ter a.cuidedo de prescrever sempre : 0 verdadeiro ferro
de Ouevenne, ’

O licor de Laprade, de albuminalo de ferro, 0 mais assimitavel dos
saes de ferro, conslitue o tratamento especifico da chlorose e das pertur-
bagdes da menstreacio. .

O vinho de ¥I3ayard, de peploma phosp?mtada, ¢ um dos poderosos
reconslilnintes da therapeulica.

PILULAS de Bromhydrato de Quinina BOILLE, approv. pela
Academia de Medicina de Paris,contra Nevralgias,Febres, Enxaquecas
Gota, Rheumatismes, - 14, Rue des Beaux-Arts, PARIS.

XAROPE GENEVOIX de Iodureto de Calelo, mais active que
o iodureto de potassio, contra Escrofulas, Lymphatisme, Rachitismo,
Tuherculese, Syphilis, — 14, FRus des Beaux-Arts, PARIS,

Foldo-Verno.—Especiiico contra as molestias do figndo, cachexias de
origem palustres e consecnlivas 4 longa estada nos paizes quentss, fobres
intermittentes e dyspepsias alonicas. ’

Dyspepsia —0 elixir e pilulas Grez chlorhydro-pepsicos constitnem
o-tratamento mais efficaz das dyspepsias, da anorexia, vomilos da prenhez,
pertarbacides gastro-inteslinaes das creangas e diarrbéas chironicos.

As Pastilhas de IToudé, de cocning, sio prescriptas com opti-
mo resultado contra as dores de garganta, rouguidio, extinccde da voz,
pharyngile, laryngite, angina e nleeragtes tuberculosas,

O quininno granulado de Roy, formado do extracto aguoso de
quinina unido ao quininno [ extracio alcoolico pele cal), nm contendo a
. parte tonica da cortical, e o ontro todos os alealoides, represenia peso por
peso 0, pé de quing calysaya. ¥ solavel nagua, no vinho, ete.
Pharmacia Roy, 8, Rue Michel-Atge, Paris, e nas Pharmacias.



