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A FEBRE LYMPHANGITICA E AS SUAS RELM‘GES COM A PILARIOSE
MEMORIA LIDA NA 1. SESSX0 ANNIVERSARIA DA SOCIEDADE MEDICA
DA BAHIA, EM 3. DE MALD DE 1889
Pelo D J, B, DA SILVA LIMA
2.% ACCESSOS DE FEBRE PERIODICA SEM VARIZES LYMPHA.TICAS
VISIVEIS FILARIAS NO SANGUE .

{Continuagio da pag. 5H02).

« No correr do anno de 1881 comecei a soffrer de uns ACCOSSOS
caracterizados por dores na regiio lombar, que mais tarde se
irradiavam para diante, e localizavam-se na regigo b‘u.bi_aina
profunda, e outras vezes ao longo da columna vertebral até &
‘regifio das espaduas, N’essa cccasifio sobrevinham-me calo~
frios e convulsdes geraes, aquelles intimamente identicos aos
de um periodo de crispagiio de um accesso de febre miasmatica.
Mais tarde, delirio, vomitos e febre, que dttln“la muitas vezes
402 no thermometro. - SR

Depois de uma duracio de 6 horas a 24 ou 36 -p'a'ssava-_ esse
cortejo de symptomas, ficando-me um- grande abatimento do
forgas, que alguns dizs mais tarde desapparecia.com a alimén~
taciio e tonicos. Nos-primeiros dias perdia-o appetite.’

O primeiro accesso apparecen-me uma tarde na came em
camtinho do Commercio para casa. Senti dores na regido
pubiana, parecendo-me serem nabexiga, que, quasi me impedi=
ram o andar. Foi-me pencso chegar @ casu, nio dispondo de.
bond,; nem uma cadeiva ma foi posswel ohier; Chegado a casa
procuru o leito; id me achava com febre. As doresivradiavam-
s¢ na direcgiio. dos corddes espermaticos, no canal’ mrrumal
Mais tarde ( pouco tempo depois ) <Lpparbceu-me o calefrio e 0

o
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delirio, Usei de uma solugiio de citrato de magnesia (0 accosso
foi 4s 5 horas da tarde }, passei a noite muilo incommedado.

No dia seguinte fui melhorando; ao terceiro dia nada mais
me restava do que o abatimento de. forgas. Desde esta epocha,
de vez em quando repetiam-se 0s accessos, com inlervallos do
2 mezes, outras vezes de 1, outras de 15 dias, outras de mais
de 2 mezes, sempre pela mesma forma ¢ com a mesma marcha.

Em Junho de 1883, quando fiz estudos exagerados para en-
trar em congurso na Facaldade de Medicing, tive em oito dias
tres repetigdes dos accessos. Depois d’esta epocha tive um'em
Setembro, e outro em Fevereiro de 1884, ambos muito fortes. O
delirio continuo durou~-me 16 horas. A febre dous dias. Os vomi-
tos abundantes. A urina avermelbada, deixava depositar um se-
dimento granuloso avermelhado. Depois deste accesso, passei
sem ter outros até 1.° de Julho de 1887, occasifio emr gue live
um muito forte, que termincn por um attaque hemorrhoidaric
com grandes perdas sanguineas.

Durante 7 dias perdi sangue em abundancia por 15 vezes.
Cheguei a ficar tdo [raco, que ndo podia ler jornaes. D’ahi em
diante passel sem povidade até 19 de Outubro, dia em que five
uma repeticio nio muito forte. A 27 de Ontubro segunda, a 4
de Novembro terceira. :

Por essa occasifio consultando com V. aconselhou~me o uso
do valerianalo de qq. na dése de 12 decigrammas para tomar
em tres dias. Pela periodicidade pareceu-lhe ser a molostia de
origem miasmatica, ‘ : ,

Continuando, porem, a apparecerem-me esses accessos,
foz-me V. um exame minucioso e concluin por attribuir esses
accessos a lymphangites (dos ganglios abdominaes profundos),
devidos, talvez, 4s filarias do sangue. Disse-me que fazia aquelle
juizo por analogia a um outro doente, mas no qual as lymphan-
giteseram extoriores. Calei-ma nessa oceasifio, para nio preves
nir 0 sen espirito e deixar-lhe fazer o seu juizo-em inieira
liberdade ; porquanto em 1885, depois de um exame egual, lor-
muloun a mesma opinifo; o como 08 accessos rarearam, descui-
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dei-ms de examinar o sangue. Durante a primeira epocha dos
meus padecimentos consultei uns doze facultativos, alguns dos
quaes de reputacio medica bem avaniajada, e ndo encontrei duas
opinides accordes. Usava de cada vez que me apparecia o mal
um tratamento differente. Ora os purgativos, ora 0s antimias-
maticos, ora os tomcos & outr as Vozes nenhum tmtamento

A marcha e os symptomaq eram sempre 0s mestros. Em
Janeiro do corrente anno, quardo V. acenselhou-me o exame
domeu sangue ao microscopio, fiz tenciio de effectual-o; mas
embaracos ¢ trabalhos fizeram-me esquecer esta recommen-
dagiio, e mesmo porgue passci algum tempo sem repeticéo dos
1CCESSO8, _

Em Fevereiro, porém, tive uma nova repeticio, fraca; ainda-
deixei do examinar o sangue. ‘

Em 10 de Mar¢o do corrente anno, (1888) estando ameacado
de uma repetigio, resolvi-me a praticar o axame entre onze
horas da noite e duas horas da madrugada ; fiz tres puncturas
no dedo e ohservei as tres preparagies. ' -

Por falta de pratica de trabalhar ac mzcroscoplo sd distingui
ama Alaria dotada de todos os seus movimentos. Remetti-lhe as
taes preparagdes e V., encontrou filarias em lodas, sendo 6 em
uma $6 lamina. A seu chamado compareci em sua casa a 29 de
Margo, e ahi fazende nova punctura no dedo foi encontrada
uma filaria viva. Disse-me V. que iria reflectir sobre o trata-

“mento a empregar com o fin de extinguir estes hospedes
imporiunos,

A 17 de Abril recedi de V. a seguinte formula: thymol' —
1 gramma, lanolina —50 grammas, para fazer fricgdes na face
antemor das coxas, dnas vezes por dia, pois convinha que fosse
absorvida pelos lymphaticos d'esta regido.

Comecel a fazer applicagio d’este medicamento pola manhd
¢ & noite, e assim continuei nos dias seguintes até dquelle em
que se acabou. Dous dius depois fiz exame do sangué ao
microscopio ¢ nio encontrei filaria alguma. No dia seguinte-
tornei a observar a preparagdo com augmento até dé 800 dia-~
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metros, o nada achei. Dous dias depois d'este, fiz novo. exame e
encontrei Seis filarias, uma morta, duas com mdvimentos
muito lentos na cauda, e tres com todos os movimentos. Com-
mumquel a'V. esse resultado, e recebi em resposta, ad de Maio,
uma preparagao mereurial (oleato a 10 %), para usar uma sé
vez por dia er fricgio. Comecei a usar dests preparado no dia
7 de Maio do corrente anno, uma vez por dia, pela mankd, na
parte antevior das coxas & nas virilhas, {riccicnando ém cada
lado com uma porc¢do do oleato igual ao volume de um feijdo.
Quando usei da preparacio do thymol nada observei de altera-
cio no estado geral, notando, porém, uma.erupcio milligr na
pelle, nas parte friccionadas.

Dia 9 de Maio corrente. Nada notei quanto ao estado geral,
porém dores surdas na regido pubiana, entre 5 o 9 horus
da noite. : _

Dias 10; 11 e 12: O mesmo das 5 horas da tarde alé as 10
da noite. '

Dia 14 de Maio: Fiz exame do sangue, 20 microscopio,
Uma s6 lamina; nfo havia filarias.

Notei grunde numero dehematias alteradas, apresentando-se
com ¢ aspecto de confeitos. Desconfiando nfo ter encontrado
filarias por ler feito uma s6 acupunectura, repeti o exame a 15,
entre 10 horas 6 11 1/2 da noite.

Encontrei duas filarias com movimentos nfio exagerados,
Notei grande numero de giobulos com a configuragio de con-

* feitos, e o sangue um pouco pallido. No dia 16 pela manhi, ja

estavam os globulos dissolvidos; e a preparagiio apresentava o

aspecto de um arrendilhado (como soe acontecer em prepa-

ragdes identicas, sé notando a rapidez, pois levei-a ad micros-

copio és 7 horas damanha de 16), e as filarias j4 estavam mor-
tas. Fiz ao meio dia nova observagio da mesma lamina em um

microscopio da Eschola Agricola, de A. Nachet, grande modelo,

e com muita difficuldade pude ver as filarias, cujo desenho tirei,

como verd nos esbogos, um com augmento de 600 diametros e

outro com o de 1000,
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Noteil a 16 uma irritagiio da pe[le nas v1r1|ha.s, de um e ountro
ado. - '

A 20 de Maio, notei continuagio do erythema e uma ligeira
salivacéio.

Nao fiz n'esse dia a fric¢lio com ¢ oleato de mercurio,

A 22 4 noite, de 9 horas em diante, fiz observacies ao micros-
copio. Enconirei duas filarias vivas, uma das quaes ainda no
dia seguinte, até 4s 2 horas da tarde, tinha movimentos. Levei
ao mricroscopio sangue de fluxo hemorrhoidario, e em tres pro-
paracdes ndo encontrél filaria alguma:

A 27 de Maio, depois de 9 horas da noite, fiz uma observagio
a0 microscopio e encontrei duas filarias.

Nio sei se haveria major numero d’ellas, mas o receio de,
perdendo-as de vista, ndo enconiral-as mais, fez que eu nio
procurasse outras. Supponho, porém, que néo havia mais. No
dia seguinte ndo me foi absolutamente possivel distinguil-as.
O sangue ja se achavacoagulado, e creio que os coagulos as em-
cobriam. Recomecei a applicagio do oleato de mercurio n’esse
mesmo dia, pela manha, como anteriormento. '

A 4 de Junho deixei de applical-o, 0 que fiz' de 5 em diante.

A 6 de Junho, 4s 10 horas da noite, fiz nova observaciio ao
microscopio, e s6 encontrei uma filaria (talvez houvesse mais ).
Deilei sobre a lamina algumas gottas de agua com ofim de
diluir 0 sangue e destacal-a melhor, N’esse interim a lamina
mudou de posiciio, e com grande difficuldade encontrei uma fix
laria que ndo garanio ser a mesma, mas em uma direcgio
quasi rectilinea & sem movimento, quando antes da applicacio
da agua ella tinha todos os movimentes, como nas. demais’
observadas. Do dia 7 em diante deixei de applicar o oleato por
causa do erythema que se apresentou na pelle das coxas, com
augmento de sensibilidade.

~ A 18 de Junho recomecei a applicagiio do oleato ‘de mercu-
rio, . '

A 7de Julho suspendi essa applicagdo por apparecer salivagio,
que embora nao muito abundante, era todavia sensivel.
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A 14 de Julho existia ainda salivaciio, pelo que nio recomecei
2 applicagho do oleato d’ahi em diante até 8 de Agosto.

Em consequencia de muitas occupacdes, descuidei-me de fazer
applicagfio do oleato & de observar ac microscopio até 4 presenio
data. Hoje, porém, fiz duas puncges no dedo medic da mio
esquerda e occupehme a0 microscepio, desde as9 1/4 at¢ 101/2,
A primeira foi feita dquella hora, a segunda depois das 10
horas. Nada encontrei de filarias.

 Dia @ de Agosto. — Repetindo a observacio, hoje ao meio dia,
encontrei uma s¢ filaria em uma das laminas. Recomecei hoje
a applicaciio do oleato de mercurio.

Continuei a applicagio do oleato até o dia 16 de Agosto,
epocha em que se acabou a porgéo do medicamento.

A 24 de Agostotive uma repeticiio de accesso com 0s mesmos
symptomas dos anteriores. Notel, perém, grande producgiio de
gazes intestnaes. :

A dor localizou-se na regifio hypogastrica ¢ pole seu caracter
agsemelhava-se 4 uma colica intestinal.

O delirio foi fraco e afebre pouce intensa, Comegou 0 accesso .
ds 4 horas datarde, pela dor, e 0s demals symptomas apresenta-
ram-se a3 8 boras da noite.

Pela manhd do dia seguinte so me restava grande abatimento
@ vesligios das dores, que por alguns dias, de vez em quando, .
se denunciavam. A 27 fiz exame do sangue ao microscopio, ¢
ainda enconirei uma s¢ filaria, A 28 senti dores na regifio dos
“lomboes, e 4 noite perdi certa quantidade de sangue pelo recto

(attague hemorrhoidal)»,

Algumas semanas depois d'esla communicagio veio a esta
cidade o Dr. F. e eu examinei-lhe diversas golias de sangue 4
noite com ‘um pequeno microscopio d'algibeira, que val até
cerca de 100 diametros, e com o qual ja tenko podido,. em
outros casos, verificar a presenga das filarias em lympha o
sangue. N&o encontrei nenhuma. Nio estando elle ainda livre
dos accessos, ¢ se estes de factd estdo ligados 4 filariose, &
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provavel que a rapidez e a imperfeigio do exame as dexx assem
despercebidas. i
Por essa cccasido contou-me o Dr. F. qua quatro dos seus
discipulos, gque sdo sujeitos a lymphangiles pericdicas com -
accessos de febre, encontraram filarias 1o seu proprio sangue,
facto que 0 nosso coliega tambem verificou. Diz elle que as
murigacas { citlex pipiens ) sac allimuito abundantes; o sendo
este insecto, como demonstrou Manson no sul da China, e
aqui 0 nosso distincte compatricta Dr. Silva Araujo, o inter-
mediario da transmissio do parasita por meio da agua, nio
admira que n'aquelle estabelecimento, situado na margem
baixa de um rio, se possam ainda encontrar ouiras pessoas :
igualmente atfectadas de filarias, facto que o Dr. F. pretendo
verifiear. _ -
Este nosso collega é natural d’esta cidade, robusto, sangui-
neo, de cerca de 34 anncs, e sempre sadio, excepgilo feita dos
padecimentos por elle proprio relatades. it

Niao se pode desconhecer a grande semelhanga de physio-
grnomia clinica nos dous casos acima descriptos, 6 no gue
‘incidentemente mencionei, pelc que respeita aos accossos febris,
acompanhados dos mesmos symptomas de réaccdd com inter-
vallos irregulares, com a differenca de haver, em daus d’efles;
affeccdes locaes exteriorns bem visiveis, e no.oulro nio. Assim,
weste ultimo ndo era fora de proposito pensar em accessos
isolados de febre paludosa, o nos outros em attaques de lymphan-
gite simples e pemod]ca : U

No caso do nosso collega fol aquella a opinido que-tive
4 prineipio, como parece ter sido a de alguns outros facultativos
" que 0 examinaram; o facto porém, da presenga no sangue de
embrybes da Filarie Bancrofti; a predilecciio d’esta em
alojar-se nos vasos lymphaticos ( Manson ), as déres profundas
accusadas pelo doente nas regidos abdominal, pelvica o lombar,
a semelhanga dos symptomas e curso dos accessos com os da
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Iymphangité intensa commum, e, finalmente; o ferem j4a* sido

* observados casos de elephancia e lymph-scrotum evidentemente

ligados & presenca d’aquelles nematoides, todas estas razdes
fizoram propender o meu juizo para a_ etiologia parasitaria da
molestia. E’claro que outro tanto niio posso affiemar em
relagiio aos outros cascs,_nﬁo obstante as estreitas analogias

que os ligam ao do nosso collega ; falta-lhes o elemento princi-
_pal; —o facto da coexistencia das filarias, ainda desconhecidas
. 80 tempo da observaciio. ‘

Estas, porem, tem sido tantas vezes encontradas em indivi-
duos. affectados de varizes lymphaticas e em outras manifes-
tugtes elephantoides observadas nos paizes tropicaes, que ndo é
de todo improvavel o terem sido tambem produzidos por filarias
s symptomas descrlptos nos casos relatades ou mencionados
'1qu1.

Julguet dever approximar uns dos outros estes casos, mani-
festamente ligados por symptomas communs, que lhes dao, por

" assim dizer, umas feicdes do familia, uma fillagdo a processos

pathologicos iniciaes de etiologia analoga, sendo de todo o
ponto identica. - '

A febre lymphangitica, elephantoide como lhe chamou
_Sir' Joseph Fayrer, filariosa, como eu antes a chamaria, jd foi
deseripta eni breves tragos por esse insigne observador e pelo
IDr. Manson ; este ultimo no seu referido livro, depois de alludir
ao facto de quenos paizes ondo & endemicaa filaria Rancrofti,
memdndo se 0 sangue de quacsquer 1000 habitantes encon-
tram-se os embrydes d’ella en 100, (mais ou menos a propor- .
¢do que Paterson verificon na Bahia em 1878,) em referencia 4
i fehre elephantoide diz o seguinte :

« Inquirindo-se da historia d’estes individuos filariosos
chega se ao conhecimento de que grande numero d’elles gozam
de perfeita saude; outros soffrem de frequentes accessos de
febre caracterizada por estadios bem definidos de ca!efmo,
pyrexia e diaphorese, parecida n’isto com a febre intermit-
tente commum, differindo d’ella, todavia, pela irregularidade
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o extensio do intervallo, muitas vezes de semanas.Ou mezes:
edtre os attagues, e tambem na maior duragfo dos paroxismos;
alguns, alem de alludirem no seu historico a esta febre, aceu-
sam lymphangites, e podem mostrar as glandulas inguinaes
varicosas, que, segundo dizem, inflammam-se durante: 0s

attaques; outros teem escroto lymphatico ; alguns elephanci&

do escroto ou da perna ou de ambos ; outros escroto-lymphatico,
elephancia do eserofo e-das pernas-zo mesme tempo; um ou
dous terd chyluria, o lalvez em algum caso se encontrem: duas

Bt

ou mais d’estas molestias conjunctamente. Se forem examinados -

0s 900 individuos nos quaes se nfo encontraram as filarias,
provavelmente ndo haverid um,ou, pelo menos, ndo havers
muitos exemplos de escroto-lymphatico, glandulas inguinaes

varicogas, ou chyluria. E, portanto, muitissimo de presumir

que estas molestias e-a filaria estejam, de ai gum modo, 1:gadas
entre 51 »,

“Em outro logar do seu livro Manson, entre os symptomas do
periodo hyperthermico, menciona o delirio, symploma constante
o galiente nos casos por mim ohservados. ) -

Escusado seria insistir no diagnostico differencial entre a
febre elephantoide, e a febre intermittente ordinaria, que uma
cbservagio superficial permittiria confundir, 8 primeira vista,
nio existindo n’aquella, como 4s vezes succede, atfecgio do
systema lymphatico, accessivel ao exame, no habito externo. O
trecho citado accentna muito claramente os respectivos caracte-
res distinetivas, para que me seja necessarm insistir n'este
ponto. '

Como tereis notado, o tratamento que empreguel nos meus
¢as0s, quer para abreviar ou mitigar os accessos febris, quer
para prevenil-gs, foi deo todo o ponto improficuo;. dos mais
antigos, um curou-se espontaneamente pelo correr de longo
tempo, & © outro melhorou, provavelmente do mesmo modo;
quanto ao actual, tereis visto que a minha pretengéo de destruir

as filarias adultas em seu presumido ninko, prom'éirendo a

absor‘pgao do thymol e do oieato de mercurio por muitas sema-
ANNO XX. SERIE I1L, VOL 72
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nas, nio teve resultado satisfactorio. Suppunha-as eu domici-
lindas nos lymphaticos pelvianos, e tentei fazer-chegar até l4,
por absorpcio cutanea, substancias toxicas destinadas a des-
truil-as.

Que uma d'estas - (o oleato hydrdrgmco) penetrcu no
organismo prova-o a salivacio manifestada por duas vezes.
Reflecti, porém, depois, que, dado o case de ser exacta a minha
supposigio quanto ao habifal dos parasitas, um vaso lympha-

 tico, @ e este se acha obstruido acima, nos primeiros ganglios
por accumulagdo de ovos, como affirma o Dr. Manson succeder
frequentemente, a correnie lymphatica interrompida difficaliars
muito 0 accesso de qualquer medicamento empregado pelo
mesmo methodo; e assim, o refluxo para os collateraes mais
proximos, permittindo- livre passagem aos embrydes para a
circulacio geral, ou local, redunda em beneficio da seguranca
dos seus progenitores. Alguns outros agentes therapeuticos
team sido tentados ifiterna ou externaments contra as filarias,
taes como o acido salycilico, sulphato de quinina, os icdados, a
glycerina, acido phenico, eleclricidade, etc., mas com rebul-
tados ou nullos, ou incompletos.

Sem duvida os meios hygienicos e prophyliacticos, como
hab:tar localidades pouco povoadas de murigocas, beber aguas
.puras, ou previamente fervidas e depois filtradas, etc., teem
conmdem%vel valor em prevenir a infeccfio ou reinfecgio fila-
riosa; mas, pelo que respeita & molestia plenamente desenvol-
vida em qualquer das suas manifestagfes, a ndo serem os

_recursos da cirurgia em casos especiaes de localisacio, creio

poder affirmar que a therapeutica estd ainda no periodo das
' hesitaghes, e das tentativas, ainda assim, pouco animadoras.
E’ principalmente para este problema difficil, que eu quizera
obter de vés alguns momentos de attengdv, e os conselhos da
vossa experiencia; @ para as consideragdes que me suggeriram
os factos que constituem o assumpto d’esla communicagdo, o
beneficio da vossa. critica judiciosa, e o fecundo auxilio dos
vossos conhecimentos n’esta materia de grande o particular
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interesge” para’ a patho]ogm mtertropmal e para & -nossa
htteratura medlca. ' : c e

NEVRO PATH 0LOGIA

M GASO DE SUBDEZ VERBAL COM PARAPHASIA
Pelo Dr. NINA RODRIGUES

Onsnnvmm —Surdez verbel e paraphasio em wm syphilitico.—Syphilide
tuberculosa ulcerada do couro cubelludo. —Morte.—Amollecimento
em fdco da primefra circumuvolugdo temporo-sphenoidal esquerda e
de porgdo posterior do msula de Rm meningite chmmca da con-
vexidade.

"Nodia 23 de Marco desteanno (1889) entrou para o hospltal
""da Caridade e occupou um leito na enfermaria de S. Francisco,
servico: clinico do Sr. professor Augusto Maia, o portuguez
Antonio Domingos Garrucho, de 50 annos de idade, solteiro,
trabalhador de campo, & residente no Asst da Torre, treguezia
d’esta cidade, .
Nenhuma informaciio, quer em relagido a sua historia, quer
“em relacdo a da sua molestia acompanhou o doente, e ndo
podendo dal-as por si, ficamos sem o menor esclarecimento
anamnestico e sem meios de obtel-o0s, poisque a sea respeito ou
~de sua familia n&o existifio na secretaria do hospital-esclareci-
mentos outros além dos que constavio.da guia da autoridade.
policial, que lhe havia dado enirada no hospital. '

Reduzidos aos resultados do ‘exame actual, colhemos d’este .
os seguintes dados:

'Homem de certa idade; o doente estd abatido e denuncia um
soffrimento intenso n’um accento profundo de hurmlde sub—'
missio. : ,

No tegumento externo, apresentava~se logo a0 exame uma
manifestagao . syphilitica’ cutanea na porgio’ frontral esquerda
do éouro cabelludo, occupando uma extensdo de alguns centi-
metros quadrados e que f01 capitulada de syphxhde tuberculosa
ulcerada, :
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Na. face externg da coixa e regidc glutea esquerda, assim
comd na face anterior da perna direita existe um certo numero
de cicairizes de um processo morbido que parece ter inierss-
sado todo o:derma e que o doente explicava, por meio de signaes,
ter sido identico ao que existe-actualmente no conro cabeilndo.
Nao tinhdo porem coloragio cuprica e nem encontramos
cicatrizes nos orgios genitaes. Accusava alguma dér 4 pressio
na crista do tibia, mas sobretudo um ponto muito doloroso no
-frontal esquerdo. N&o era dolorosa. a pressio sobre o esterno.

Aphasia.—Ergo, porém, os phenomenos aphasicos aguelles
que constituido o principal interesse da observagio. Verificava-
se facilmente que o doente era um aphasico com integridade,
provavelmente relativa, da intelligencia e sem 0. menor pheno-
meno paralytico ou mesmo paretico para alingua e mais orgios
vocaes.

Posto que ¢ doente apresentasse um certo grao de aphasxa-
- motora, traduzida pela falta de relagiio ou nexo enirs o que
queria dizer ¢ os vocabulos de que ainda dispunha, pela
- formagho de neologismos com syllabas de palavras differsntes,
sem o0 menor sentido ou significagio, e nos quaes entrava com
frequencia a palavra pai- sé ou combinada a outras syllabas;
era principalmente a surdez verbal aforma aphasica dominante.

Certaments o doente ouvia, mas as palavras nio lhe desper-
taviip idéa alguma. Assim . quando” era interrogado, compre-
hendia que querido d’elle alguma cousa mwas n#o procedia de
accordo com aquillo que se the dizia. :

Colloeavamos por exemplo um fotheto ao-lado no Ielto ou
no collo-do doente e ordenavamos-lhe em voz alta e repetidas
vezes, mas sem {azer a menor gesticulagdo, que o entregasse
a uma das pessoas presentes,

O doente percebia que lhe esiavamos fallando,. respond:a em -
termos injntelligiveis, mas nfio executava a ordem dada. Se,
porém, repetiamos & mesma ordem por meio de signaes, cumi-
mica, elle a executava immediatamente. D'onde era facil con=
cluir que se tratava de aphasia sem apraxia.
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- N#o.sabendo ler, ndo foi possivel verificar se apresentava
. phenomenos de-cegueira verbal e agraphia. ' -
Accusava cephalalgia intensa e parsistente. Niio havia 6 me~
-nor signal da paralysia ou pareziamotora, ea sensibilidade ¢u-
tanea como os sentidos estavdio normaes. Andava bem, aforca
dynamometrica normal.

Nio bavia albumina nas urinas; para o appar‘elho c1rcula.—
torio, sem grande augmento de volume do coragio, encontramos
ruido de percussfo; os vasos periphericos accesswe:s a explo—
ragao ndo estavio atheromatosos.

Nada de anormal nos pulmées; pouco - apeliis, constlpagao

“de ventre. Temperatura normal.

O Sr, Dr. Augusic Maia fez o diagnostico de surdez verbal
com paraphasia, accrescentando que havia provavelmente le-
s80 da primeira circurﬁvolugﬁo temporo-sphenoidal esquerda
e das fibras de associagio d’esta circumvolugdo com a terceira
frontal esquerda (circumvolugio Broca-Bouillaud) e ligando
estas lestes a syphilis cersbral.

Prescreveo-se-lhe iodureto de potassic (10 gr. para 400 gr.
d’égua) , $0b cujo uso ficou o doente, fazendo-se ainda no dia’
3 de abril uma injeccio de um centigramma de calomelanos
em glycerina liguida na regifo glutea direita.. -

Conservou-se o doente esperto ainda por alguns dias, mas-
depois fomos notando que -elle estava comoque sob a presséo
de certo torpor, vivia deitado, e manifestava certa irritabilidade
em dar explicagies sobre seo estado,  accusando cephalalgia-
intensa. Mais tarde disserdo-nos que um dia tentando andar
cahira, finalmente ndo se levantou mais do leito, somnolento,
quasi sem tomar alimentacéio alguma, mas sem febre..

Este estado durou alguns dias, fallecendo o doente no dia 10
de Abril sem ter apresentado convulsdes emquanto esteve no
hospital.

Autopsia. — A autopsi-a que pi‘aticamos a 11, por motivos
alheips a nossa vontade, ficou incompleta, pois s6 podemes
examinar a cavidade craneana.
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As paredes craneanas niio apresentavanm alterag.ao alguma.

Ahertas as meningeas, que estavio congestas, ‘enconiramos
adhérencias com a camada cinzenta cortical aos lados da fouce -
do cerebro- na parte postero-superior dos hemispherics na
altura dos lobulos parietaes superiores, assim. como exsudato
fibrinoso transparente na prommldada das adherencms prmcl-__
". palmente no hemispherio direito.

Havia um féco de atmollecimento perfeltamente limitado e
comprehendendo quasi toda a espessura da 1.* circumvolucio
temporo-sphenoidal esquerda que estava reduzida a sua porgdo
mais inferior, assim como as duas ultimas pyramides dainsula
de Reil do mesmo lado. .

Tivemos occasido de mostrar a pega anatomo-pathologica ao
Sr. Dr. Augusto Maia, como a outros collegas.

A arteria sylviana esquerda apresentava consistencia athero-
muatosa no 1ronco, que nio estava obliterado.

Nio encontramos outras altaracdes nos cértes do cerebro.

No pontp da injeccio de calomelanos tinha se formado um
abscesso profundo intra-muscular, ‘

Reflexdes.— A dissociagio de um phenomeno psychologico,
reputado unico até ndo ha muitos annos, como é a memoria e
particularmente a memoria dalinguagem, em partes distinctas
mas synergicas, possuindo todavia séde ou féeos distinctos na
camada cortical, susceptiveis de serem lesados isoladamente, ¢
um estudo modernissimo & z—unda em via de se comstituir e
completar. . ‘

Das partesj4 descmmmadas, asmgnalam-se localisaghes care~
braes a quatro; a aphasia motora na circumvolugio Broca-
Bouillaud, a cegueira verbal na parte postero-inferior "do
lobulo parietal inferior esquerdo, a surdez verbal na primeira
circumvolugdio temporo~sphenoidal esquerda o a agraphla no
pé da segunda circumvolugho rontal esguerda.

Mas, que se completem taes estudos sob a orientagiio que
est3o levando, ou que venhio a receber, com todo o edificio
das localisagBes cerehraps, interpretagio diversa, aos materiaes
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do methodo anatomo-clinico ficara sempre o valor de factos de
observagio, que o possuem lndependente de qualquer doutrina
ol theoria. : o R
N’este particular, a nossa observagao, parece-nos, tem
algum valor e pela sua simplicidade merecia ser registada.

""--.L.l-w-\_w""-

HELMINTHOLOGIA -

ANKIIL OSTOMA DUODENAL E ANKILOSTOM[ASE
Felo Dr. ADOLPHO LUTZ
II PARTE — ANKILOSTOMIASE

{ Continuacio da pay. 524)

‘Tendo descrlpto a ankylostom:ase com hastante minuciosi~
dade, podemos ser breve sobre o diagnostico differencial.

Ha na verdade muitos processos pathologicos que apresentam
uma semelhanca notavel com um ou outro periodo da ankilosto~
miase, porém um exame completo quasi com certeza exclue
uma confusio. Se os symptomas siio localisados apenas no tubo
digestivo, 0 exame microscopico das fezes péde eselarecer-nos
e deixa-nos tambem notar a presenca de ascarides que pdédem
produzir phenomenos semelhantes. A anamnése nos fornecerd
indicagdes a respeito dos catarrhos chronicos do estomago
( principalmente dos alcoolistas), das ulceras e do cancro do
estomago, da solitaria, etc.

O diagnostico differencial enire uma fnsufficiencia valvular
_ funccional ¢ uma lesdo cardiaca complicando a. molestia pdde:
sar difficil. A isenc#io dos orificios arteriaes, uma anemia pro-
nunciada, a falta de processos anteriores que conduzem a endo-
cardite' (como o rheumatismo articular) faliam em favor da
ankylostomiase ; as condigdes oppostas implicam a idéa de uma
lesdo valvular. A curabilidade dd uma decisao certa no sentido
de uma perturbagao apenas funccional,

A chlorose e o periodo chlorotico -da ankylostomiase tém
muita semethanga, mas uma distribuigdio absolutamente “di-
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versa. A primeira & raranos paizes quentes, como o Brazil,
prefere a classe mais cultivada, principalmente  das cidades, e
peculiarmente o sexo feminino no periodo de desenvolvimento ;
‘a0 passo que & opilagio ataca de preferencia -os trabalhadores
das.rogas, 0s oleiros e mineiros, sem distinecéo de sexo ede

“edade, e & favorecida por um clima quente e por condigGes pouco
hygienicas; emfim & encontr‘ada em fécos mais extensos. Se
ostas condigbes o o8 symptomas locaes nio fornecem as indi-
ca¢les necessarias, a questiio pode ser dec1d1da. pelo emprego
do microscopio.

A anemia, principalmente a devida a partosea: amamentaggio,
péde complicar a molestia: A sua importancia pdde ser apre-
ciada, levando em conta a anamnése, o numero dos parasitas .
o 0 resultado do tratamento..

Como a ankylostomiase adiantada péde ser considerada uma
especie de anemia perniciosa, naturalmente & sujeita.a ser
confindida com as outras férmas desta. Depois que Grassi
achou as mesmas alteragdes dos globulos do sangue ¢ as he-
morrhagias retineanas na anemia verminosa, a distinegio 86
& possivel pelo examie microscopico, pela eticlogia e pela dis-
tribuigio regional, sendo a anemia perniciosa genuina uma .
molestia rara, limitada a certos paizes e ainda nio observada
naquelles onde grassa a opilagéo.

A leucocythemia se distingue pelo augmento ‘dos globulos
brancos e muitas vezes pela tumefacgao do bago e dos ganglios
lymphaticos.

A cachexia paludosa differs niio s6 pela anamnése, mas tam-
bem pelas alteracdes dobago e do figado, pela me]anenua e as
mais das vezes pela falta de hydropisia. o

Tumores malignos ou abscessos latentes, affeccoes tubercu- -
losas, envenenamentos chronicos & cachexias de todas as
especies péden offerecer um aspecto semelhante, mas distini

-guem-se pela falta do parasita da ankylostomiase; porém &
mais difficil distinguil-as da cachexia consecutiva a esta. E’
preciso entéo ter em conta a anamnése, principalmente em re-
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lagio 4 morada e occupagio. A existenciade alguns exemplares.
de ankylostomas, embora poucos, ¢ de summa importancia.
Nos casos de combinagdo de qualquer d’estes processos com a
- anemia verminosa ¢ difficil determinar a icfluencia dos dois,
porém é possivel apreciar as suas x‘elagoes & posteriori pela .
cura da ankylostomiase. .

Comoja explicamos oproo’nostlco da ankylostomiase depende
muito das condi¢tes exteriores. So a mfecf;ao continug, a cura
nfio péde terlogar e, embora uma evolugao rapida terminada
pela morte seja rara, muitos doentes morrem das consequen-
cias da reolestia, quando esta se prolonga. Outros vivem n’um
estado doentio chronico, que termina quasi sempre por moles-
tias intercurrentes antes que ¢ doente chegue auma edade mais
adiantada. .

Se o doente é subtrahido 4s condi¢des de infecgio, sem que a
causa morbida seja removida, o prognostico nos casos graves &
duvidoso e nfio se pdde excluir peioras consecutivas e até o
exitofatal. Mesmo nos easos menos graves a cura é demorada.
Com o tempo o prognostico torna-se mais favoravel pela eli-
minagio espontanea dos parasitas; mas nos casos graves péde
sobrevir a cachexia consecutiva, ~

Se, logo depois de tirar o doente do féco de infeccdio, se con-
segue expellic todos os vermes, o prognostico em geral torna-
se muito favoravel. Os casos benignos 6 os de gravidade média
séo curados com certeza em tempo relativamente breve e mes-
Mo 08 casos gravissimos ddo um hoimn proghostico quoadoitam
posto que sobrevivam algumas semanas. O restabelecimento
completo é duvidoso sémente em casos chronicos egraves ; nos
casos agudos pide-se esperal-o com toda certeza.

A cachexia consecutiva ¢ tambem accessivel 4 therapeutica,
mas alé nos casos favoraveis ¢ preciso muito tempo para uma
cura definitiva. _

- Os dados seguintes pddem servir para comprovar as nossas
assergdes : depois da descoberta de bons methodos para a eli-

minagéo dos parasitase-do emprego d’estes methodos nos hospi-
ANNO XX. SERIE IIE. VOL YI. : .73
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taes, K. Parona, e Varese, em 249 ¢ Fenoglio, em Turim, em
533 doentes, sempreobtiveram um resultado favoravel. Poroutro
lado Graziadei notou de 1880 a 1882 em varias repartiges. do
hospitalde Turim 12 casos de morte’ (dos quaes einco de com-
plicagdes com tuberculose ou pleuriz ) sobre 26() trabathadores
do 8ao Gothardo, doentes de ankylostomiase. '

A mortalidade absoluta e relativa diminue de anno para anno
dmedidaque o diagnosticoe o tratamento da molestia ganharam
em certeza, . ) ’

Eu mesmgo tenho e*cammado nais ou menos 300 deenies, dos
guaes a metade apresentou phenomenos de hydropisia e tenho
tratado 200 d’estes. Sobre este numero me consta qué houve
cinco casos de morte, dos quaes tres.em dokntes que ndo foram
tratados. Estes ultimos falleceram: um de hemorrhagia intes-
tinal, outro de tisica ; o terceiro, um caso benigno, mas com-
plicado de syphilis, morreu bastunte tempo depois de uma he-
morrhagia ez ore. Dosoutros doentes, arnhos mogos e do sexo
feminino, ‘uma morreu repentinamente com phenomenos de

“um insulto apopletico ou de uma syncope n’um tempo em que
- 0 tratamentg, {eito a grande distancia, jaera interrompido por
alguns dias; a outra, de 15 annos de edade, entrou em trata-
mento com anemia, profunda, mucbsas lividas, hydropisia g weral
e expectoraciio sanguinolenta, o que se deviaattribuira infarctus
hemorrhagicos. A circulagio era muito imperfeita e havia uma
tendencia constanle 20 edema pulmonar. Pelo exame das lezes
avaliei 0 numero dos vermes em mais de mil. Tomando em
conia o pessimo estade, o tratamento fol esiabelecido com muita
cautela e acompanhada do uso continuo dos estimulantes. De-
pois-da eliminagéio de alguns centos de ankylostomas a doente
parece melhorar, quando de repenté reappareceram esputos
hemorrhagicos copiosos ¢ um edema pulmonar fatal.

Emfim fui chamado uma vez para ver um doente, encontrado
algumas horasantes n’um estado de coma profundo. Pela dis-
tensiio excessiva da bexiga, podia se concluir que estava desde
‘muito tempo neste estado. A morte schreveio poueas horas
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depois. A anemia exagerada e a hydropisia gerai, assim cotno
a anamnése indicaram wm casc de ankylostomiase ;) acausaim-
mediata da morte foi provavelmente um- edoma cerebral.

Depois do reconhecermos nos ankylostomas a-stiologia-com-
muni da chioross do Egypto, da hypoerﬁia intertropical, da‘epi-
demia do S. Gothardo, da ansmia dos oleiros e dos mineiros, da
sachexia aquosa ou africana, ete., devemos cousiderar a ex-
pulsdo d’estes parasitas a primeira indicagiio theré.peutica.
Obtida esta, a nossa tarefa estd cumprida nos casos mais ho-
niginos.; poréem mais fréquenternente as consequencias da mo-
lestia fornecem novas indicagdes, mais lmpOL’tdntBS, até quando
se trata da eachexia consecutiva, _

A eliminagdo dos parasitas, embora tentada ja ha muiio
tempo, nio foi experimentada de um modo systematico antes da
epidemia do S. Gothardo ; devemos acs estudos {eitos nesta
ultima a descoberia de dous medicamentos que se prestam 4

solucdo completa deste problema.
{Contindal).

CIRURGIA

¥ liE@ljﬂm 'CH DOS CALOULOS VESICAZS NO BRAZIL; RESULTADOS
OPERATORION

Felo Dir. OSCAR BULHOES
(Contmumao da  pag. 466)

Antes de apresentar os resultados das operages praticadas
no Brazil no tratamento dos caleulosos, faremos algumas
consideragdes sobre os processos mais empregados no Rio de
Janeiro, consignando a0 mesmo tempo algumas datas his-
toricds. ‘ . '

Talha.-—Como era natural, foi a talha o primeiro processo
operaterio executade no Brazil, e segundo pretendem. Sigaud
‘e 0 Dr. Teixeira da Costa, coube ao Dr. Joio Alves Carneiro a
honra de ser ¢ primeiro cirurgido brazileiro a praticar essa



- operagio em 1817, em -um caso de caleulo vesical enkistado,
. obtendo ura resultado completo. - :

D’essa data até 1838 poucos {oram os "easos pubhcddos e
conheeidos, sendo a talha lateral a preferida, ‘;errundo 0 pro-
cosso inglez. . -

Os cirurgies nio empregavam o litholomo oceulto e sim o
gorgereto cortanie,

De 1838 em diante a talha lateral tave que ceder 0 pdSSO )
talha. bilateral de Dupuytren, a qual foi adoptada até poaco
tempo pela totalidade dos cirurgites como processo-ordinario.

A razio d’essa preferencia acha sua explicagiio na chegada
ao Rio de cirurgides brazileiros, que haviam feito os seus
estudos em Paris, e que trouxeram as idefas e praticas fran-
cezas, que hem depressa se generalisaram. ‘

A modificagdo impressa 4 talbha bilateral por Nelaton, e que
constituio entdo’ nm novo processo denominado «talha pre-
recial» merecen. plena acceitagfio entre nds, e foi desde logo
seguida, embara alguns cirurgides queiram ver no novo pro-
cesso um simples detalhe operatoric sem imporiancia, prefe-
rindo assignalar sempre os casos operados com a rubrica de
talha bilateral de Dupuytren. -

Em uma publicagio de um nosso intelligente collega, & que
se refere a este assumpio (1} vemos que elle partilha essa
opinidio e exclue da relagio das talhas perineaes a talha pre-
rectal de Nelaton, chegando mesmo a applaudir o'mado de
pensar de um cirurgido francez que diz (gque as differencas
entre a talha de Nelaton e Dupuytren sdo tio pequenas que

- bem se:péde affirmar gus o primeiro apenas differe do segundo
pela circumstancia de ter o operador, duranie um dos. seus
tempos, o dedo indicador da mic esquerda introduzido no recto
do doente . ‘ :
{%'Sentimos nio concordar nesse ponto com ¢ hosso joven
collega..

1) Aponta,meutos de clinica cirurgica, pulo Dr. Dommgos de Gdes o
Yasconcellos, 1885.
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Em primeiro logar, a talha bilateral, como é-sabido, nio
pdde ser considerada um procgsso-original de Dupuytren,oa
idela néo era nova quando elle praticou-a e 1824.

O grande cirurgiio do Hotel-Dieu aperfsicoou ¢ processo,
melhorou o instrumental, e com o prestigio do sea nome-fel-o
adoptar em todos os paizes em que a pratica franceza era
imitada, dando-lhe desse modo forte impulso.. -

Em segundo logar o processo de Nelaton, além de exscucio
d1fferente da de Dupuytren, tem a vantagem de com elle nos
affastarmos do -bulbo, condigiio essa importante e sobre a qual
este ultimo cirurgifio ndo diz uma palavra quando. descreve a
sua operagio, e demais concede um espago maior para afacil
sahida do calculo. :

Estes predicadcs sfo sufficientes para valerem a esse modo ‘
de operar uma denominacio nova, e a critica do cirurgido
francez é tanto mais para admirar quanto emFranga os pro-

" cessos pullulam, muitos de menor importancia, sendo raro o
cirurgiio que ndo entende ser de rigor ter 0 seu processo
especial para cada operagio.

-Assim a- modificagio de Nelaton em nada .sacrifica a origi-
nalidade do processo de Dupuytren, e constitue um processo
10 legitimo como todos os outros. _ S

A talha perineal, seguida de lithotricia, pelo processo de
Dolbeau, que nos conste, foi executada uma st vez pelo cons.
Catta. Preta. ‘

Além destes processos registram as estatisticas’,duas lalhas
recto-vesicaes, praticadas pelo Dr. Peixoto e pelo autor destas -
linhas, e depois da talha bilateral; em casos de grandes calenlos
em que a extracgio, com 0 emprego de todos os recursos, tor-
nou-se impossivel pela via perineal. R

N’estes ultimos annos a talha lateralisada tem side de novo
empregada por alguns cirurgides brazileiros que tém idod

~ Allemanha aperfeigoar os seus estudos, e ahi, como é notorio,
as idéas e praticas inglezas s@o seguidas de preferencia. -
Esta operagdio, abandonanda pelos francezes e iambem por
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nés, como vimos, desde que Dupuytren erigio a talka bilateral
em processo ordinario, tem sobre esta a vantagem de conceder
uma sahida muito mais ampla a um calculo.volumoso, e si 6
licito levar em conta 4s talhas lateraes-algum caso de impo-
tentia gencrandi, o que nio ¢ admittido por Thorepson e por
quasi todos os cirurgidies allemdes, seria nesse ponto superior
as de Dapuyiren e de Nelaton, porquanto ella s6 sacmﬁcama
um dos canaes ejaculadores.

A hemorrhagia, que é o accidente mais serio que the attri-
buem nio deve ser tio frequente e tio perigosa, do-contrario
os cirurgides inglezas o allemfes a teriam certamente aban-
donado. _ C

Na Bahia e Pernambuco & talha lateralisada tem gempre leito
concurrencia & talha prerectal, principalmentie na Bahia,
cnde em 16 talhas perineaes ha 13 lateraes e 3 prersctaes,
mauito provavelmente por influencia de praticas inglezas,

A talha mediana, modernamente a preferida pelos cirurgites
allemées, depois do enthusiasmo com que a recommendou
o professor Volkmann, de Ialle, o que éupplantou na Allema-
‘nha quasi inteicamente a talha lateralisada, nio encontrou
ainda’ acceitagfio entre” os praticos brazileiros; apenas uma
vez foj ella por nés praticada par‘a # remogdo de um corpo
estranho da bexiga.

A talha hypogastrica, antes da memoria de Petersen, foi
executada no Rio de Janeiro pelo Conselheiro Catta Preta em
um caso de caleulo volumobso, mas como ultimo recurso, na
tmpossibilidade de extrahil-o .pela talha b][aterdl e depuis dé
tentativas de fragmentagao.

N’estes dous ultimos annos, seis operacdes .de talha hypo-
gastrica foram praticadas no Rio de Janeiro, com os recursos
modernos, pelos Drs. Brissay, O. Bulhses, P. 8. de Maga-
thaes, José Pereira Guimardes e Monat, obtendo o segundo
d’estes cirurgices, em 1886, o primeiro successo no Rio de
Janeire, em um doente no IHospital de Misericordia, onde pela
primeira vez fcl executada essa operacip, '



— 563 .

Lithotricia.—No dia 14 de Novembro de 1838 foi a litho-
tricia executada pela primeira vez no Brazil, e talvez mesmo
na America do Sul, pelo Dr. Antonio José Peixoto, na presenca
dos Srs. Guimardies Peixoto, director da Faculdade de Medi-
¢ina, e Drs. Bompani, Cuissart, Sigaud e Frédérie. A operagio
foi coroada de  pleno successo, tendo sido empregado o instru-
mento de Heurleloup (1). :

Antés do Dr. Peixoto jd uma tentativa tinha sido fena no Rio
de Janeiro em 1829 pelo Dr. José Pedro do Oliveira, distincto .
pratico de Montevidéo, e que entdo se achava n’esta corte;
tendo reclamado esse cirurgidio a prioridade d’essa operacdo no
Brazil (2). ' -

O doente era um vigario de S. Gongalo, que tinha 5 caiculos
" na bexiga, mas que logo depois da. 1.* sessiio de lithotrieia
recusou-se & proseguir n'esse tratamento, soffrendo no mesmo
anno a operaciio da talha lateral, praticada pelo habil cirirgifio
Dr. Christovio José dos Santos, que entio quasi moncpolisava
_ todaa cirurgia no Rio de Janeiro; o doento veio a fallecer hais

tarde por causa alheia & operagiio.

Antes da operacéic do Dr. Peixoto, 1832, o Dr. Torres Ho-
mem, de volta da Franca trouxera um instrumento lithotriter, -
que offereceu ao Dr. Manoel Teliciano Pereira de Carvilho,
mas até 1839 nunca foi elle empregado por este cirurgifio (3).

Os Drs. Peixoto e Antonio da Costa, o primeiro form_ado' em
Paris e 0 segundo em Montpellier, e que exerceram a clinica
no Ric de Janeiro na mesma epocha, sdo de todos os cirurgides
brazileiros 0s que mais vezes praticaram- a lithotricia, perten-
cendo-ihes mais da metade dos casos d’essa operacio.

Depois de 1858 a lithotricia tem encontrado alguns adeptos,
e pelos dados que possuimos, . mencionarenios - os nomes dos

tl}observatlom de chirurgie par M. Antonio José Peixoto, Mémoites
de ' Académie Tmperiale de Medicine—Tome dix-neavieme— pag. 30,

12) Revisle Medica Fluwminense, 1. 11, 1810, Anno V.

{8) Lithotricia—These do Dr, Dornuwos Marinho de vaedo Americano
~183%—Rio de Janouo
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Drs. Antonio- Forreira Franca, Visconde de Souza Fontes,
Catta Preta, Bardo de Saboia, A. M. Fragoso, Padro Affonso,
Pereira. Guimardes, Figueirédo de Magalhies, Monat e Cris-
siuma, que tém empregado esse methodo de iratamento em
pougos casos.

A estatistica, como é natura! registra alguns casos de litho-
tricia pelo processo. de Bigelow, o qual {oi executado pela pri-
meira vez no Rio de Janeiro, segundo nos informam, Pelo Dr.
Pedro Affonso Franco, no Hospital da Misericordia. -

- [E—— A

Passemos 4 apreciacio dos resultados op@ratorxos obtldos na
intervengdo cirurgica dos calculos vesicaes. .

As conclusdes a que chegamos sobre a mortalidade n’estas
operagdes, embora se approximem multe da verdade, pédem
nio satisiazer inteiramente a um espirito exigente, visto como
algumas estatisticas pessoaes ndo sfo tiradas de protocollos
regulares das enfermarias onde foram os casos observados,
nem tém sido em tempo publicadas nos jornaes medicos; e
_sendo os clinicos forgados para organizai-as, a appellar parn
" as suas-Teminiscencias, muito facilmenie um cu outro engano
‘para mais ou para menos pdde prejudicar o resultado. '

- 8i para o calculo du frequencia, essas pequenas differengas
nio trazém grandes inconvenientes, o mesmo ndo se dd em
“relagiio a0 calculo da mortalidade. _

Vejamos em primeiro logar es resultados operatorios no Rio
de Janeiro e consideremos em separado as duas estatisticas de
que ja nos servimos para o caleulo da frequencia.

Até ‘1838 atalha perineal era considerada -extremamente
grave, e segundo o ‘Dr. Antonio da Costa, (1) era crenca no
Rio de Janeiro que todo o individuo que devesse soffrer essa
operagho sucumbiria necessariamente, . o

E’ possivel que essa terminacio se désse com frequencia

(1) Seizé années de clinique chirurgicale an Brézil. Mémoire lu &
I'Academie de Modecine de Paris par Anfonio da Gosta.—Paris—1855.
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entre os primeiros operados, e com certeza foi essa a causa da
r*'randlo acceitacio que teve a li'thotricia logo que foi intt'_o.duzida,
no Brazil,

A estatistica do Dr. 'Ieixelm da Costa, de 1817 a 1858 e que.
comprehende a serie infeliz das primeiras operagges de talha
no Rio de Janeiro, registra em 40 talhas perineaes, 28 curas e
12 momes, isto ¢, uma mortalidade de 30 4. .

A lithetricia, durante esse mesmo periodo, consigna resul-
tados muito mais favoraveis; assim, em 62 casos conta 55 curas
e 7 mortes, d’onde uma mortalidade de 11,2 %. ‘

De proposito separamos esta estatistica daque organizamos,
¢ que comprehende as operagies pmtmddas a partir de 1838
até hoje, porquanto & consideravel a_differenca para menos em
relagiio. a mortalidade, pois em 87 talhaq'perineaes, temos-79
curas e 8 mortes, isto ¢, uma mortalidade de 9,10 9.

Si bem que seja nessa convicgdo, pelo que temos 11d0 e
observado, que os resultados d’cstas operagdes tem sido muite
favoraveis no Rio de Janeiro, todavia seria natural a sorpreza,
que experimentamos diante de tio pequena mortalidade,
quando a comparamos com a que assignalam as estatisticas
goraes estrangeiras, si nfio possuissemros uma outra estatis-

_tiea pessoal de 30 casas, com 29 curas e 1 86 morte, mortalidade
3,3 %.

A lithotricia consigna tambem uma porcentagem diminuta
de mortes, pois em 37 casos houve 33 curas, 2 mortes e 2
resultados deseonhecidos: mortalidade 5,4 %;.. o

Infelizmente 2 talha bypogastrica ndo tem sido seguida de
resultados {do brilhantes no Rio, pois em 7 casos conhecidos;
5 terminaram pela morte, o que d4 uma mortalidade de 71,4 %

Na Bahia quasi se tem observade a mesma banignidade nas
operagdes sangrentas. Na estatistica do} Dr. Pires Caldas
notam-se 16 talhas perineaes com 2 mortes; mortalidade 12,5 %;
2 16 lithotriciag com 3 mortes, mortalidade 18,7 %, sendo em '
um d'estes casos praticada antes a talha permedl (uthotmcm

permeal) R
ANNO XX. SERIE [II. YOL. VI. . ' : 74
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Além d'estas operacGes; praticou tambem o Dr. Pires Caldas
uma talha hypogastrica seguida de morte.

Daprovincia de Pernambuco possuimos por emquanto apenas
a-estatistica do Dr. Luciano de Moraes Sarmento, qué contém
a série feliz de 30 operacdes de talha perineal com uma sé
morte, e a que nos referimos acima, comprehendendo 26 casos
emi individuos naturaes de Pernambuco, 1 da Parahyha do.
Norte, 2 do Ceard ¢ 2 do Rio Grande do Sul. E' essa uma esta-
tistica.minuciosa, completa einteressante debaixo de todos os
pontos de vista. :

A hthotrmxa fm executada apenas uma vez com resultado por
esse cirurgido.

Segundo mformagdo verbal do Dr Malaqu;asA Gongalves
a talha hiypogastrica tem sido praticada com alguma frequencia
n’esea provincia, € entre outras exisie uma série de 6 epicysto-
lomias pertencente ao Dr, Ponlual e seguidas de completo
resultado,

Bi & certo que a pedra da bexiga ¢ ralativamente mais fre-
quente em Pernambuco do que nas outras provincias do Impe-
rio, sirva ao menos de compensacio a benignidade das operagdes
contra ella praticadas, muito devendo ter contribuido para isso

- a pericia de seus cirurgides.

Fipalmente, da provincia do Rio Grande do Sul s6 temos
conhecimento, além das duas operagies do Dr. Sarmento, das
quaes uma foi a terminada pela morte, do uma talha late-
ralisada praticada pelo.Dr. Campello, e reclamada ‘por um -
calculo phosphatico, que tinha por nucleo uma sonda eondu-
ctora do urethrotomo de. Maisonneuve, e que foi seguida de
cura. ‘

‘Bommando todas as operagoes, que constam das estatisticas
das diversas procedencias, que possuimos, temos o seguinte
resuliado:

Lalhas perinecaes

174 operagdoes, com 151 curas e 23 mortes,
Mort. 13,2 ;.
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Talhas hypogestricas . .
- 8 operacdes, 2 curas e 6 mortes (1)
- Mort. 75,0 %,
Litholrieias

115 opera(;oes, 101 curas, 12 mories o 2 resultados desco-
nhecidos.

Mortalidade : —10,4 %;. _

A conclusio a tirar4 visia de laes dados é que, excepgdo foita
da tatha hypogastrica, que ainda fornece uma mortalidade con-
sideravel, as talhas perineaes tém dado resultados excellentes e
superiores aos das estatisticas européas.

A lithotricia, embora tenha feito progresso entre nés n estes
ultimos annos, consigha uma mortahdade maior do que a das
estatisticas dos grandes especialistas. , ,

’ ) {Continda).
T TN T e e

REVISTA DA IMPRENSA MEDICA

CONGRESSO PARA 0 ESTUDO PA TUBERCULOSE
{Continuagiio da pag. 5%7)
OPERAGOES SUCCESSIVAS N'UM TUBERGULOSO, — H;chelot (de '
Paris). Observei um doente durante niuitos annos, que apresen-
tou no cotovello uma serie de suppuracdes tuberculosas que suc-
cessivamente tratei e curei & medida que se desenvolviam. Né
decurso d’este vi desenvolverem-se symptomas pulmonares qus
durante um certo tempo escureceram o.prognosiico. Hoje, 05
accidentes locaes e as ameagas pelo lado do pulmio, tudo des~
‘appareceu e o doente esta radicalmente curado.

_Este facto ¢ notavel pela tenacidade das recidivas 166aes
opposta ao abortamento das iesdes comegadas no apparelhg
respiratorio, E’ pois um argumento a favor da therapeutica
cirurgica, proseguida atéaos ultimos limites, nas tuberculoses

lacaes. )

(1} Nfo incluimos os operados df‘ Permmhuco por niio- i’.f‘t'mOS amda
documentos positivos.
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O TUBERCULO ANATOMIZO. ~— Barthélemiy (de Paris). Creio
que 2 causa do tuberculo anatomico niio reside anicamente na
inoculagdo tuberculosa o hulgo qua diversos micro-organismos
infecciosos, quando sio introduzidos debaixo da pelle, sio sus-
ceptiveis de favorecer o desenvolvimento d’estes’ granulomas.
Em resumo ‘0s tuberculos anatomicos sdo inuitas vezes, mas
nem sempre tuberculoses cutaneas,

Da mesma férma sou d’opinizio que 2 dissecciio ndo 6 a tausa
unica capaz de produzir estas lesdes. Vi uma religiosa contrair
uni tuberculo anatomico por ter escoriado a pelle na occasifio
dé fazer o ¢urativo d'um abscesso frio.

O tratamento d’estas produccdes consistird, como ja indiquei
em 1882, 6m cauterisar a regifio doente com a extremidade
delgada do termo-cauterio ou. do ga_lirano-camer'io, applicando
.depois o emplastro de Vigo. ‘

PATHOGENIA DA DOR NOS COTOS DOS AMPUTADOS TUBERGULOSOS.
—Guinard (de Paris ). E’ frequente vér amputados cujo coto
parece elastico, pravido de paries molles o indolente & Tressio,
queixarem=se de dores muito fortes, que referem & extremi-
dade do membro que soffrew a amputagio. Estas dores consti-
tuem uma verdadeira complicacéio e das mais desastrosas por-
que impedem o doente de usar com proveito d’um appareltho
prothesico.

Observar-se menos vezes este facto desde quoe ha o costunie
de no curso das operagdes, ressecar 130 alto guanto & possivel,
os troncos nervosos cortados, o que livra as extremidades
d’estes dos choques e presstes exteriores.. Observamos dous
casos na clinica de Verneuil, em que a dér do coto resistira a
todos os tratamentos, pelo sulfato de quinina, antipyrina, sali-
cylatode sodio, ete. Encontrou-se no primeirocaso, um abseesso
profundo da fossa iiliaca que comprimia os nervos do plexo
sacro e provocava dores referidas pelo doenie 4s regives
imnervadas pelo nervo sciatico, isto é, ao pé.

Obteve-se a cura do abscesso em quinze dias por duas in-
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jacpdes Yether iodoformico e 4 medida que a Liolsa se retraia, a
dor do coto ia progressivamente desapparecende. No. segundo
caso, a dor era produzida r'um coto d’ampuiagio da coxa, por
um tumor polyganglionar da fossa illiaca nace suppurado, que
comprimia“os nervos da regifio. Dirigimo-nos a esta lesio por
meio da revulsio local edo tratamento geral. Os phenomenqs
desappareceram simlianeaments com o tumor da fossa.

Basta chamar a altengdo para este ponto, para que se faga o
diagnostico pathogenico. Todas as vezes que vimos um tuber-
culoso amputado queixando-se de dores fortes n’um coto de bom
aspacto, devemos vér nas regides proximas se uma lesio tu-
berculosa (abscesso ou engorgitamento ganglicnar ), com-
prime os ramos nervosas. S6 a cura d'esta lesio serd capaz de
fazer desapparecer os phenomenos dolorosos e de permltur
que 0 amputado 8 sirva com utilidads do seu coto.

- THERAPEUTICA CIRURGICA NAS AFFECGOES TUBERCULOSAS EM
Espanua.— Vargas passa em revista todos 0s methodos cirur-
gicos dirigidos contra as affecgdes tuberculosas locass, em
qualquer parte que se manifestem.

D1AGNOSTICO PRECOCE DA TUBERCULOSE NG HOMEM. — HSpind
y Capo (de Madrid). Trata dos signaes que servem para fazer
o diagnostico precoce da tuberculose no homem. Atiribue
grande importancia 4s mensuragdes do thorax: quands o
espago intermamilonar ndo excede 17 a 18 centimetros, quando
o indice axillar ndo excede 72 centimetros, ha grandes pro-
babilidades de que ¢ individuo seja um tuberculcso.

THERAPEUTICA CIRURGICA DE CERTAS AFFECGOES TUBERCULOSAS.
—Barette (de Paris). As atfecgdes tuberculosus do esqueleto
podem ser tratadas por dous methodos principaes: incisdo
seguida de raspagem e injecgio d'ether iodoformico. . '

Observel que a injecgio d’ether iodoformico prepara vanta-

_josaménte os tecidos para a intervengio pelo outre processo.
Uma Q'estas injecedes feita olto dias anies da raspagem, im-
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pede-que o pus torns o formar-se-na boisa, torna granulosas
as-paredes desta, que se apresentam entdo vermelhas e reu-
nindo-se facilmente depois de raspadas,

A injecgiio dether iodoformico empregdda como tratamento
unico - tambem presia grandes sérvicos em certos cagos. As
vezds determina ligeiros accidentes sem gravidade, com
pequenas escharas, hemorehagias da parede quando mais
tarde se faz a raspagem o finaimente perturbagdes geraes que
vi cheﬂarem a determinar a syneope.

A INOCULAGAO DOS ANIMAES COMO ELEMENTO DE' BPIAGNOSTICO DA
TUBERCULOSE NO SEU INIcI0,—A r'loing. Quaes sio os resuitados
da inoculagdo de certas materias tuberculosas humanas? Existe
ne homem uma affeccio tuberculosa distincta da tuberculose
vulgar? Foram estas as quies{Ses que procurei resolver debaixo
do ponto de vista do prognostico de certas adenites estrumo-
sas, da {uberculose cirurgica e das escroflulides cutaneas.

O primeiro caso que tive occasido de observar foi o d’uma
rapariga ‘de boa apparencia, que foi operada d’adenite éuppu—
rada. Os coelhos que foram inoculados com o pus provenients

d’estes abscessos, morreram pouco tempo depois; soube mais

tarde que esta rapanna veio morrer de granulia.

Mas ha casos em que certas adenites tuberculosas’ se mos-

tram muito altenuadas, o que s6 se pode verificar fazendo
simultaneamenteinoculaches em animaes d’especies dlﬁ"erentas,
taes como o coelho e o cobaya.

Pratiquei om ganglios estrumosos d’mdrvxduos 1semptos de
toda a suspeita d’antecedentes hereditarios, fiz inoculagtes em
‘cobayas e coelhos; aquelles morraram e estes resistiram sem
apresentar nenhuma lesio tuberculosa. Tambem fiz inocutagdes
com particulas de ganglios periencentes a um individuo. escro-
fuleso, que apresentava otite suppur‘ada 8 obmve resu]tados
tdenticos.

Todos os doentes a quem pertenciam ‘estes orgios doentes
gosaram ulteriormente-de saude perfeita,
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Ha pois adenites cervicaes muito infectantes e outras.que-o
sf0. pm pequenc grao e comtudo 03 caracteras exteraores
d’estas lesdes nio differem. =

N'outro caso fiz inoculagdes com glanglios ax:llares d’um
doente que nio tinha nenhuima lesio visceral e comtudo os
animaes inoculados, cobaya e coelho, morreram. O que aex--
perimentacdo ensinava n'este caso, foi confirmado pela clinids, -
porque mais tarde soube gue o doente fallecera d’'uma menin- -
gite tubercalosa. B

Nunca poude verificar qualguer distincgéo especifica corres-
pondente &s differengas accusadas pela experimentacdo. S¢
consegui por passagens successivas do virus, de cobaya a
cobaya tornar este insufficientemente activo para dar a doenca
10 coelho.

Nada ‘demonstra que nos dous grupos de casos se trata de
micro-organismos differentes, creio antes que se trata de grios
diversos de virulencia que s0 podem ser reconhec:dos pela
experimentacio 1n0s animaes.

A attenuagfo do virus péde ser grande como n’um caso em
que eu verifiquei que nem mesmao para o cobaya era virulento;
tratava-se do pus proveniente da raspagem de cicatrizes
d’abscessos ganglionares, os ganglios extirpados alguns dias
depois nao deram resuliados positivos nem pelas culturas em
agar-agar glycerinado, nem pelas inoculagdes. Este doente
apresentou em- abril do corrente anno, um foco dosteite da
extremidade inferior da tibia; o pus d’cste abscesso nio deu nos -
animaes nenhum tuberculo, mas pequenos abscessos miliares
digseminados no hago. _ : : :

Com respeito a0 apparelho locomotor os resuitados obtidos
pela experimentacdo levaram-me a fazer o diagnostico de es-
crophulismo em 8 doentes e de tuberculose em 9. Dos primeiros
niio ha esclarecimentos sobre 4, o dos 4 restantes 2 curaram-se
e nos outros 2 as melhoras teem progredido, mas ainda nfio sfio
completas. Dos 9 em que diagnostiquei a tnberculose, mor-
reram 2, em 4 havia suppuragio ainda passados 18 mezes, 1
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ostava de saude e sobre os 2 restantes nido ha esclareci-
mentos. - '

Com respeito ds escz‘ofuhdes cutaneas ¢ ulceras tuhcrculosas
da pelle, mesmo nos tisicos, observei que os cobayas inocula-
dos com os seus productos tornaram-se taberculosos e o0s coe-
Thos conservaram-se indemnes parece pois que: o bacillo tu-
berculo é menos infeccioso na derme do que nas visceras.

Darenberg. Tive occasisio de inocular coelhos aduitos com
uma cultura de tuberculose que por acaso ficara-exposia 4 lem-
peratura do ambiente durante alguns dias; s6 obtive r’estes
animaes tuberculoses locaes, ao passo que nes coelhos de pouc:
-¢dade e nos cobayas se deu a morte em 20 a 25 dias.

Leloir: Os resultados da inncculagiio tuberculoss ditferem
conforme o local em que esta se faz; assim fragmentos de lupus
inoculados debaixo da pelle nio deram nenhum resultado, ao
passo que obtive alguns resultados positivos pela inoculagdo
na camara antericr do olho.

A'inoculagdo intraperitoneal em cobayas, do {ragmentos de
lupus, deu-me na maior parte dos casos. resultados positivos;
quando a inoculagdo era feita a0 mesmo tempo no peritoneo e
debaixo da pelle, vi desenvolverem se lesdes tuberculosas da
pelle; parece necessario paraisto que haja incculagdo hypo-
dermo-epiploica, -

~ Nocard. Deve se concluir que a escrofula e a tuberculose
sito duas doengas distinctas ? Nio o acredito e sou mais affir-
mativo do que Arloing: em ambos 0s casos o micro-organismo
¢ 0 mesmo, attenuado n’um case, virulento n'outro; de resto
comprehende-se que um suceo pobre em bacillos, como o das
lesGes escrofulosas, produza apenas resultados attenuados ou
niio poduza nenhuns.

A clinica ensina-nos tamhem que certos escrofulosos podem
morrer de lesoes tuberculosas e até do granulia; é mais prova-
vel adnnttlr que o0s técidos doentes tenham perdido a sua vita-
lidade, a sua resistencia, do que pensar que o bacillo tenha ro-

cuperado a sua wruIenud
{ Continsae
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- LIGOES DE CLINICA MEDICA E THERAPEUTIGA
{ Continungdo di pag. 559

As restantes ligdes que completam a 'serfe, em numero de
nove, tém todas por ohjecto o sstudo do impaludismo em suas
variadas formas de febres intermittentes, remittentes, perni-
ciosas, typho-malaricas, e a pneumonia’ palustre.

14 dissemos que estavamos acostumados a considerar o Sr'.
Cons. Couto como auectoridade -n’este assumpto, que tio de
perto nos interéssa, e alludimos & sua longa experiencia e ass
seus conhecimentos praticos, dos guaes dao agora testemunho
mais frisante estas prelecedes que fecham o seu livro. S

A primeira d’estas (17.°) comega pela apresentagio simul-
~ tanea de quatro doentes affestados, respectivamente, de fobre

intermittente regular,—remitiente simples, perniciosa, e typho-
malarica, mas trata unicamente dos dous primeiros; do ter-
ceiro e gquarto occupa-se o auctor sm lighes subsequentes, duas
das quaes sio exclusivamente consagradas ao ultimo d’slles.
Antes de proseguir observaremos, que em todos os casos,
no seu livro, com excepeio de um s6 {o de endarterite defor-
manie) o anctor omittiu as datas, quer do comeco e fim das
molestias, quer dos factos occorridos durante a marcha e tra-
tamento d'ellas; e na excepgio alludida s6 a da admissio no
_hospital & mencionada. Isto niio ¢ indifferente no estudo de
casos ¢linicos, mormente quando se referem a doengas dé se-
guimento cyclico; pelo contrario, as notas chronologicas, nio
80 de mezes, semanas e dias, mas até, muitas vezes, de horas,
sdo absolutamente indispensaveis nas historfas clinicas, com
especialidade em observagdes de molestias d’aquelie caracter,
sujeitas como sfo a mutagdes lentas ou bruscas, regulares ou
irregulares, previstas ou inesperadas. Os factos e'as datas res-
pectivas sao partes essenciaes de uma boa observagdo clinica,
e esta, como diz Todd, para ser perfeita, dave dar a parceher o

diagnostico, mesmo a um facultative que nunca viu ¢ caso.
ANNO XX. SERIE III. YOL VL. (5
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Se 0s alumnos do Sr. Cons. Couto assistiram no hospital 4
successfio da maioria dos phenomenos que elle-menciona em
_seus discursos, e em cada caso observado, nio acontece outro

tanto com os leilores, que s6 os podem avaliar pela narrativa
eseripta; ¢ esta perde muito'do geu ensinamento pratico peIa
falta da medida e fixacfio exaétas do tempo que duraram, e em
que appareceram esses phenomenos,

Se as datas tivessem sido conservadas, nem teriamos que
apontar este inconveniente para os leitores do livro, nem outro
que resulta do mesmo facto, e vem a ser uma incongruencia,
para elles inexplicavel, na ordem em que foram proferidas

Iadmas das ligtes sobre as febres, @ na successdo dos factos
que constituem a hisioria de cada um dos casos clinicos exami-
nados e discutidos.

Por exemplo, o doenie de febre typho-malarica, o 4.° da
serie, & assumptb das lighes 225 ¢ 23, e 0 auctor diz, n’esta
ultima, que elle tinha «passado hontem o terceiro septenario » ; e

. como elle entrasse antes da 17.% ligo, (quando estavam todos

qmatro presentes} jd comn dez dias de molestia, segue-se que
a ligdo 22.% & 23.% foram proferidas doze dias depois da admisséo
do enfermo; mas durante aquelles onze dias tinham sido
prescriptes ac doenie diversos medicamentos em sete formulas,
e no decimo segundo foi chamada a attengdo dos alumnos
para os signaes de melhora acfual gue o ultimo remedio tinha
produzido, comparativamente com o estado da vespera; vé-se,
entretanto, que ainda foram prescriptas mais tres formulas
successivas, cujos effeiios vem descriptos, e sio mostrados aos
aIumn_os' na mesma ligho (23.*), uns como passados, e
outros como actuaes. E ao concluir a historia clinica do caso,
diz 0 autor, ainda na mesma li¢do, que com o uso d’estes me-
dicamentos e da alimentagio conveniente etc.... a molestia
parecia declinar, a febre tinhz n’aquella manha deseido a 38,7 ;
emfim todos oz symptomas eram favoraveis, e indicavam ten-
dencia a uma melhora progressiva.

Além d’isso, os tres outros doentes, assumpto das ligdes 17.*
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& 18,2 —tinham todos entrado quatro dias antes, de onde pa'rece
que estas ligdes foram proferidas no mesmo dia, ¢ que nfo &
usual, nem ¢ provavel, pois quea segunda nem & declarada’
continuagdo da primeira.

Estés inconvenientes ‘e outros que poderiamos apontar, dei- - -
xariam de existir no livro, se as datas dos registros clinicos que
devem ter servido para as ligoes oraes tivessem tambem pas-
sado para as ligdes escriptas ; d’este modo os factos ficariam no
seu devido logar, na sua ordem natural de successio, o seria
muito mais intelligivel a sua interprelacid, como seriam
tambem ainda mais instructivos os 001nmantmws <] d.precmgues
gue elles reclamaramm.

Na ligio 17.% séio descriptos dous casos de febre mterrmttente
regular e de febre remittente simples, e amhos comparados eom
pyrexias ou doengas em que as oscillaghes thermicas possam
originar confusio de diagnostico; sdo igualmente descriptas a
cachexia paludosa e as respectivas lesdes anatomicas; e tanto
n’astas como em algumas das subsequentes ligoes vem adduzidos
pelo auctor, e muito a proposito, casos da sua clinica civil e
hospitalar, illustratives de alguns pontos da discussio, prinei-
palmente em materia de diagnostico e therapeutica.

As duas seguintes conferencias ainda sio mais importantes
2o que a precedente, nio 86 pelo assumpto—{ehres perniciosas,
como pelo desenvolvimento com que sio ahi tratadas questdes
de alto interesse elinico e pathologico. E' o terceiro doente do
grapo dos febricitantes que serve de thema 4 demonstragio dos
symptomas, o debase 4s consideraghes que se ihe seguem sobre
0s varios typos e aspectos clinicos que offerecem a3 febres per-_
niciosas, ou malignas, como outr’ora se chamavam. O doente,
admittido .em estado gravissimo, ndo fallava, faltando, 'por',
conseqitencia, todas as informagides historicas e os symptomas
subjectivos que elle podesse For'necer' como contribuigiio para o
diagnostico, o qual, entretanto, {ora estabelecido correctamente.
O auctor faz aos alumnos a narragio minuciosa (o caso, relativa
ans quatrg dias decorridos de observacio; mas omitie o exarme
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actual; passa.a discorrer sobre 0 que se deva entender por
pergiciOSidade-daS febres, e adopta a opinido dos que pensam
que «a febre perniciosa é a manifestagio aguda e grave do
impaludismo, primitiva o essencial, que assalta os individuos,
precedida ou ndo de pyrexias de natureza paludica, e que pode
accommetter intercorrentemente outros estados morbidos pyre-
ticos ou n#o, agudos ou chronicos, em seu curso ou termi-
nagdo, etc.» pag. 264. o '
Comquanto nio nos parecessem jé muito claros e coherentes
entre si, os termos d’esta definigio descriptiva da [ebre perni-
ciosa, notamos ainda que o auctor, baseado na sua longa
experiencia; considera « a naturaza perniciosa do.impaludismo
como individualidade morbida » e chega, de um modo synthe-
tico, a uma definigdo, em nosso entender menos clara do que
aquella, dizendo que, no seu modo de pensar .« a perniciosidade
6 a expressio da nalureza perniciosa da molestia».
Trousseau, salvo orespeito devido 4 sua grande auctoridade,
_ n&o tinha sido muito maisexplicito, definindo a perniciosidade
das febres — aimminencia insidiosa de uma dissolucio proxima,
a malignidade, verdadeira, primitiva, protopathica, etc. B’
que certos factos pathologicos, comprehende-os melhor o tino
ou a intuigio do observador amesirado e sagaz, do que 0
define a mais arguciosa dialectica em suas applicactes as .
" sclencias biologicas.

E a prova de que o auctor cornprehendeu e descreveu melhor
do que definiu a perniciosidade da febre no caso presente,
¢, que a diagnosticou ds primeira vista, em condicdes até des-
vantajosas por falta de historia pregressa e de queixas actuses,
e a distinguiu habilmente nos commentarios subsequentes, de
outros estados morbidos, alguns d’elles bsm exemplificados com
observagdes proprias, que poderiam offerecer um conjuncto de
symptomas ‘susceptivel de desviar o diagnostico, ou pelo
menos tornal-o duvidoso, o que é de maxima importancia, pois
que em tdo criticos momentos & vida do- enfermo depende do
‘acerto e da opportaridade da therapeutica,
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A 19:¢ licg#o-é.0 seguimento da precedents; e occipa-se das
diversas especies de febres, e de outras manifestagdes pernicio-
sas do impaludismo. O auctor descreve para mais de doze for-
mas definidas, além das indefinidas, e das nevralgias periphe-
ricas ligadas 4 mesma causa. E’ questionavel a uiilidade pratica
de estabelecer tantas formas de um s¢-estado morbido, e a base
em gue assenta a clagsificacio de algumas d’sllas, que & umas
vezes 0 predominio de um symptoma, como a syncopal, a
delirante, a ardente, etc. ; outras a perturbagiio de um apparelho
ou orgdo, como a meningo-cephalica, a cholerica, a hemor-
rhagica e a dysenterica ; ouiras a concomitancia de affeccdes
localizadas, como a rheumatica, a pleuro-puéumonica e alym-
phatica, ou o exagero de -uma funcgo, como a sudoral, etc.
Estas formas chamadas definidas deixario de o ser, e isto
acontecera frequentemente, desde que mais de um dos sympto-
mas que as caraeteriiam em separado coincidam no mesmo
caso; d’ahi a necessidade de admittir ainda as formas indefini-
das, isto é, agquellas em que «nolam-se perturbagdes ligadas a
uns e mais orgfos e apparelhos, que tumujtuam de maneira a
reclamar multo espirito de observagio, tino e intuicdo clinica
para que seja reconmhecida a sua natureza, por quanto desde
gue muitas manifestages se referem aos mesmos orgiocs, o typo
morbido se vicia ¢ masecdra ». Cremos.que as formas d’esta
ultima categoria, as que nio sdo rotuladas por um symptoma
s6, devem ser as mais frequentes na pratica, e.que a multiplici-
dade d'aquellas, admittidas algumas d’ellas por uns auctores e
contestadas por outros, serdo, talvez, mais propmas a illustrar
o livro do que a instruir na clinica.

E tanto reconhece isto o Sr. Cons. Couto, que parao diagnos-
tico d’estas formas indefinidas da perniciosidade recommenda
que so tenha em vista o que tambem 6 indispensavel para o das
outras, isto &, o caracter que & molestia imprime o impaludismo,
fazendo-a obedecer «4 influencia typica revelada por intermis -
s088 e remissbes, ete.» E com quanto o auctor encareca a
difficuldade do diagnostico em alguns d’estes casos, fallando por
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diversas vezes nos requisitos do tino, da intuigdoe clinica espe-
cial, da sagacidade, e do espirito de observagio, por dutre lado
affirma que <a despeito das difficuldades apparentes d’esses
casos, {de formas indefinidas ) a evolugdo pathologica, em cir-
cum'staanas taes, sereveste de physiegnomia clinica, que d4 a
- verdadeira comprehensdo da natureza perniciosa da molestia,
e com ella a omentagao ‘rhempeutxca indispensavel para com-
battl-a, ete. _ : :
0 diagnostico sm gez*al das febros perniciosas occupa o res-
tante da liciio, onde vem especificadas muitas e valiosas indica-
ooes para auxiliarem o protico na fillaciio dos casos difficeis ou
obscuros 4 origem e causa paludica dos phenonienos morbidos
ohservados. : : '
Na liegdo QO.HAoccupa—se o auvetor da importante, e ainda nido
de todo resclvida questdio da etio-pathogenia do impaludismo;
deixa por um moménto o territorio da clinica propriamente -
dicta, e entra pelos dominios da pathologia geographica e es-
peculativa, e da hygiene experimental a inquirir qual sejaa
Jons et orige da causa productora das dosncas palustres, o de
que modo as produz. Com quanto os limites estreitos de uma
prelecgio lhe nio permittissem alargar-se na apreciagio das
theorias e discussies, antigas e modernas, sohre tip impor-
tante materta, desde Avicenna, precursor de Lancisi, até aos
mais recentes estudos micrographicos, elle poude concentrar
no seu discurso, ¢ em desoito paginas do seu livro, o que de
mwais valor scientifico e pratico se tem dito e eseripto subré o
assumpto. Discutidas-criteriosaments as principaes hypotheses
e theorias baseadas na interferencia causal dos agentes me- -
teorologicos e teiluricos, e postas de parte no que ellas, na sua
opinifio, encerram de impracedente, passa o auctor a considerar
a.-moderna theoria parasitaria ou microbiana, baseada em es-
tudos experimentaes o micographicos. Mus, assim como va-
riaram entre os auctores pre-mierobiancs os agentes responsa-
bilizados pelos sffeites diversos do fmpaludismo, variam tambem
hoje, na theoria parasifaria, os micro-organismos a que se
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attribuem aquelles effoitos, desde os esporulos de_ certas algas.
( Salisbury ) e do. bacillus malarice (Klebs), até & oscilla-~.
ria malarie de Laveran. -

Propenso d’antes & accreditar que o impaludismo era deter-
minado pelo bacillus supramencionado, inclina-se hoje o illus-
trado professor a crer que esteja ligada 4 oscillaria a intoxi-
cagio palustrs, pela rvazdo de ter sido este mierp-organismo
contestado por diversos observadores de alta competencia,
acceito afinal por elles proprios em sua maioria; pelo que, o
Sr. Cons. Couto pronuncia-se categoricamente por esta etiolo-
gia, declarando: «ndo tenho duvida alguma, e ainda ménos
-hesitacfio em accreditar que as febres paludosas tém por factor.
pathogenico a ogcillaria maelarie de Laveran ». '

Notamos, porem, que as razdes do convencimento do auctor,
e-apontadas por elle, versam apenas schre existirem ou nio
estes ultimos organismos, nio verificados a principio, & verifi-
cados depois,' psios mesmos: observadores ; mas, em véz de se
pronunciar sémente psla existencia de taes microbios, declara-
os, sem duvida alguma, e sem hesitacio, factores pathogenicos
das febres paludosas, conclusio a que, em rigor nio mr*ece
prestarem-se, por sj sdg, aquellas promissas.

E, niio ghstante entender, prudentemente, que 0 modus ope-
randi d’esto novissimo agente morbifico das febres palusires ¢
assumpto para serias ponderagdes e estudos subsequentes, o
ndo crer que & sua acgho seja meramente mechanica, ou con-
sista em transportar para o organismo os elementos toxicos
dos pantanos, ou algum liguido septico, declara~se propenso a
-acreditar que a 05¢cillaria «obracomo elemento toxico, infec-
cionando o organismo, por trabalho proprio, e por suas tenden-
cias nutritivas, roubando, por outro lado, elementos subsidiarios
da integridade e da existencia dos.grandes seres »,

Mas, hypothese por hypothese, cutre tanto pederia elle dizer
de alguns, pelo menos, dos outros micro-organismos menciona-
dos como factores etiologicos do impaludismo, deixando ainda
a questio sud judice, 4 espera de provas addicionaes, ou.de
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novos factos a acerescentar aos trabalhos accumulados n'estes
ultimos vinte annos por numerosos e diligentes observadores
de diversos palzes queltos 4 malarla.

Pra.tmamente, prevalega aﬁnal uma ou outra das hypothe-
ses convertidaem facto demonstrado, a hygiene e a prophyllaxia
pouco adlantarao emn suas apphcagoes actuaes ou ulteriores; e a
therapeutica, essa, fehzrnente, distanciou-se tanto, em tempo e
efficacia, das ,1nducg_oes_‘da theoria &dos estudos experimentaes,
que poucas modificacdes tera que supportar, se em vez dos
corpusculos algoides, do bacteridium bruneum, do bactllus
malarice, ou de qualquer ptomaina, for positivamente a 08cii-
laria, ou algum futuro micrebio, o fautor, ou o agente priva-
uvo ® responsavel do 1mpaludlsmo

E com quanto aquellas mter‘ebsantes znvesmgagoes importem
muito. para a sciencia, estes factos, derivados da observacio
clinica adquirida, importam ainda mais para a pratica, e permit-
tem-nos. esperar, sem excessiva tmpaciencia, a decisio de qual
seja, em ultima analyse, ¢ verdadeiro microbio que ha longos
annos combatemos com a quinina sem o conhecermos, e saber
$8 0 combateremos melhor depois de corhecido.

A theoria parasitaria, apesar de seductora e patroginada por
pathologistas e microbiologistas eminentes, esta ainda longe de
ser unifermemente acceita, & néo lhe tem faltado contestacies
mais ou menos fundadas; e o Sr. Cons. Couto procura respon-
der aos principaes pontos de attaque dquella doutrina, e espe-
cialmente ‘ds objecedes dos que sustentam, gue as doengas
parasitarias nio reincidem como as de causa palustre; quo
estas ndo sfio transmissiveis por contagio; que se manifestam
onde ndd ha pantanos, e deixam de ser observadas em alguns
logares onde os ha, ete. O auctor responde vigorosaments, 8 com
argumientos plausiveis a estas objecgdes; o se nio eonseguiu
annullar-lhes inteirainente o valor, o das doas primeiras
sobretudo, poude ao menads attenuar-th’o em grande parte, com
exemplos de affecgles parasitarias reincidentes, e factos relati-
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vos & cutras cujos microbics, sempre 0s mesmos, nao as tem
podido reproduzir transplantados para oatros organismos. .

Terminando a breve analyse d’esta ligio, notaremos que a
respeito da existencia da malaria a bordo de navios, o aucter
nos pareceu pouco cohervnte comsiga mesmo, porquanto conies-
tando no beriberi a condi¢io pathogenica da malaria, declara
que elle apparece « onde ndo reinam febres paludosas nem
existem pantanos, como nos navios em alto mar, {pag. 87);
etfitredante, na ligdo dé que nos occupamos, affirma que pode
existir infecedo palusire sem solo wsem prender-sa a condigtes
geologicas, mas.onde materias identicas ds cantidas nos terre=
nos podem ser encontradas, taes como nos navios de madeira,
principalmente os velhos e arruinados, em mas condicdes
hygienicas, panfanos nawticos, na phrase de Fonssa"ﬂves)
{ pag. 897 ).

E comquanto seju possivel; e mesmo pr‘ovavel que no ultlmo
trecho citado o auctor alludisse a navios fundeados, e estes
possam receber de terra influencia palustre, como frequente-
mente succeds, nio faltum exemplos irrecusaveis de epidemias
de {ebres intermittentes &.bordo, no alto mar, sem gue aquella
influencia, ou uma longa incubagdo possam exphcar a sua
origem no pente de pamd«.

B’ assumpto da 21.* ligho o tratamento da maldr'xa Bao 86 a
particularmente applicado aos tres doentes de febres do iypos
intermittente, remittente e pernicicso que serviram de thema a
algumas licdes precedsntes, como o applicavel a autras varian-
tes dos mesmos typos, 4s complicagdes que possam sobrev:r,
a0 impaludismo chronico, ds nevralgias, ete.

Todos os medicamentos ahi considerados, guer os espec1ﬁco<; ‘
guer os auxiliares ou eventuaes sio minuciosamente estudados
com respelto 4 sua sscolha, ddses, indicagdo, modo e opporiu-
nidade de 6s administrar segundo os casos e as circumstancias;
é um estudo de predilecgic do auctor, como ji dissemos por
mais de uma vez, 8 que dé uma feigio pebuiiar‘e insiructiva ao

seu ensino clinico, feigan que revela, na sua pratica partieular
ANNO XX, SERIE Iif, VOL. YL KL
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@ nos seus pareceres aos collegas, uma confianga que sd pode
provir-do conhecimento theorico dos agentes therapeuticos, e
da-convicgdo nascida de diuturna experiencia.

As emisses sanguineas siio formalmente condemnadas por
slle nas molestias de causa palustre, como j4 o tinham sido em
relagio 4 febre amarella. Entende, deaccordo com.a doutrina
gue-adoptou na pathogenia do impaludismo, que os preparadod
de:quinina actuam destruinde o germen deleterio na intimidade
do organismo; e que nas formas perniciosas profundamente
asthenicas, elles sic tolerados em doses tio altas gue seriam
desastrosas em casos de collapso devido a outras causas.

O-auctor niio partecipa dos receios de alguns praticos que
reconhecem accio abortiva nos saes de quinina; e declara com
profunda e inabalavel conviegio, que estes, gquando indicados,
nio devem ser omittidos, quer no estado de gravidez em qual-
quer dos.seus periodos, quer no do puerperic; e-com tal fir-
meza e conflanga insiste.n’esta pratica que chega até a eleval-a
4 altura de um dever de consciencia; com effeito, dado que
aquelles. preparados possam em alguma circumstancia exce-
peional determinar por sisos o aborty, o que o auctor 2o admitte,
seria de boa razdo escolher o menor e menos provavel de dous
perigos, e dar a quinina; e, alem d’isso, a accio curativa do
mendicamento pode, peio contrario, impedir que o proprio im-
paludismo produza o aborto ou o parto prematuro, como tem
succedido algumas. vezes antes de qualquer medicacio. E’
caso, infelizmente nao muito raro, de ser accusado-um medica~
mento pelo damno que pode causar a propria molesiia.

As duas seguintos ligdes teem por objecto as pyrexius typho-
malaricas, especie exemplificada no quartc doente do gru-
po a gue ja nos referimos, e que o auclor distingue da fehre
remittente simples, da psendo-continua e da typhoide genuina,
reconhecendo, todavia, que n’aquelle caso, adiantado ja, «o
cortejo symptomatico era semelhante, ou para melhor dizer
identico ao da febre typhoide»; em ocutros logares refers-se
tambem & identidade das alteragdes anatomo-pathologicas,
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tendo-lhe, porém, esquecido rectificar'no seu livro um engano
de nomenclatura anatomica, onde falla na congestioeinfiltragio
hyperplasiea « dag placas ou folliculos eongloznerados de Peyer’
e isolados, ou placas de Brunner».

* Esla febre foi observada em grande escala, e mdwrduahzada
pelos facultativos militares dos Estados-Unidos no tempo da
guerra separalista, os quaes, pela maior parte, a consideraram

~uma affeccdo hybrida, mixto malarico e typhoide, e ndo uma
febre palustre modificada: variam, entretanio, ainda hoje, a
este respeito, as opinides dos medicos que depois a descreveram
om Roma, Napoles, Cayenna, etc., opinides que o auctor
discute miudaments, assim como as relativas 4 pithegenia.
N’este ullimo ponto adopta, e procura justificar a theoria da
transformacéo de uma febre paludosa em febre typhoide, coope-
rando para'isso as causas de uma e de outra, cedendo porém as
da primeira o campo as dasegunda, que imprime depois 40 qua-
dro symptomatico as fei¢des caracteristicas da typhisacio.

E’ certo que entre nds existera estas febres mixtas, hybridas,
ou ¢omo as queiramn chamar, e que, ou comegam remittentes
desde logo, ou comegam intermittentes, sendo em 'seguida a
remittencia dos accessos a transigdo para continuas, entericas,
ou typhoides. Assim as teem aqui observado a maioria dos
clinicos, e com os caracteres physiognomicos bem descriptos
pelo anctor, e mais o facto, por elle tambem xhencionad'o, de
serem estas febres de todo o ponto insubjugaveis pela quinina.

Em seguida passa & therapeutica, niio s6 em relacio ao caso
presente, mas a outros que offérecam symptomas ou compli~
caghes alli ndo ohservadas, e entra - sobre -0 assumpto ‘em
consideragies muito fudiciosas e instructivas, tanto em theor-:a,
como em suas applicages praticas.

- Versam as duas ligtes finaes sobre um caso de pneumonia
palustre, affecciio que nos pareceu muito semelhante & forma
pleuro-pneumonica da febre perniciosa, de que o auctor falla
quando se occupa d’esta pyrexia. Entretanto, elle nfio tentou
distinguir estas molestias entre si, ambas d& inicio ou fundo

5
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paludoso, e com symptomas pulmonares semelhantes; o limi-
tou-se a differenciar a pneumonia palustre de outras formas da
mesma doenca, da bronchite, da pleurisia, ete.

Quanto 4 pathogenia, inclina-se aqui tambem & theoria para-
sitaria, sem, todavia, explicar claramente como comprehende a
collaboragiio simultanea ou successiva do microbic da pneu-
monia e da oscillaria de Laveran; esta, rio seu entendef,
inicidgra o processo morbido no doente observado, e o predis-
* pozera & intercorrencia da affeciio pulmonar descripta, isto 6,
& acglo modificada de cutro parasita.

Apesar d’esla breve explicagiio, ¢.grande a obscuridade que
ainda resta, e encobre o trabalho morbigeno de cada um d’estes
agentes em separado, e ainda mais em coliaboracio ou em
competencia, A therapeutica. & estabelecida racionalmente,
mas sobre principios geraes conhecidos, e derivados da physio-
gnomia clinica do caso presente; estende-se, em abstracto, a
ouiros de pneumonias extra-malaricas, e, em um e outro sen-~
tido, éillustrada de instructivas consideracies quanto -prefe-
rencia de umas medicacdes sobre outras, .

Notaremos ainda uma vez a consequencia da falta deo datas
nas observagdes: n’este ultimo caso e ultima ligao, parece pelo
texto, que em um certo dia, (o de-hoje) a molestia estava em
marcha regressiva, como se faz ver aos alumnos; e ainda no
seguinte se acha necessidade de mais 1 gramma de’ quinina ;
e no seguinie da-se mais outra ddse igual, e hoje o doents
acha-se com perspectiva de proxima convalescenca.

Esta discordancia entre a successiio dos factes e a ordem
natural do tempo, déio a entender, talvez, que agui, como em
outros logaves do livro, foram incorporados inadvertidamente
fragmentos de licdes parciaes sobre o mesmo caso, sem as -
correspondentes datas que deveriam constar. do registro da
observacio clinica, ou que o illustrado ‘professor tenha referido
o caso de memoria, como referiu outros da sua pratica particular
ou do hospital,



Terminamos aqui a analyse, e a critica. scientifica das Li-
poes de clinica medica e therapeutica,; e cremos; em con-
sciencia, ter desempenhado este encargo, e cumprido os deveres
que lhe sdo inherentes, com a franqueza e imparcialidade a que
eramos obrigados em nome do unico ergdo da imprensa me-
dica d’esta proviucia, com a extensfo e a minuciosidade cor-
“respondentes & importancia de um livro destinado ao ensino cli-
nich, e finalments, com a consideraciio que devemos, nio 6
a0 elevado caracter profissional do auctor, como ao distineto
quar que elle occupa no alto magisterio do paiz.

Fazendo sobrasahir, de entre muitos, os principaes meritos do
livro, ndio omittimos, como tambem era de riger, alguns dos
seus defeitos, pelo que respeita a questdes de sciencia, de dou-
trina ou de interesses puramente didacticos. Néo deporemos a
penna, todavia, e ainda em obediencia ao dever-e & justiga, sem
accrescentarmos al"umas breves reflexdes acerca do seu as-
pecto litterario.

Nio é nossa intengdo, nem da nossa competencia analysar
as Ligdes pelo que respeita ao estylo e 4 philologia, a ndo ser
dentro dos limites em que a clara comprehenséo da doutrina e

~do pensamento do auctor possa-ter sido prejudicada por quaes-
quer descuidos na dicgdo, ou ne modo do exprimir as suas
1deias. -

Ha, com effsito, alguns reparos a fazer n'este particular: o’
estylo é por vezes obscuro, ¢ mesmo confuso em alguns pe-
riodos; a linguagem é em uns logares um tanto incorrecta ou
ambigua, e em cutros pouco fluente, notando-se ainda alf*funs
vocabulos communs désviados da sua accepgiio genuina,

Quanto aos termos technicos, vemos algumas vezes empre-
gados hellenismos desnecesarios, e que, para serem bem com-
prehendidos por um auditorio em geral pouco familiarizado
com a lingua grega, precisariam ser acompanhados dos seus
equivalentes, ou de uma interpretagéio em linguagem vernacula,
principalmente quando ocorrem nas expressoes compostas de
-dous, tres e quatro nomes derivados d’aquelle idiema.
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Mas, devemos considerar tambem .que grande numero
d’aquelles defeitos provém de terem sido as licdes, pela maior
parte, proferidas'de improviso ¢ esthenographadas, e de nio
ter o auctor, pelas svas multiplicadas occupagdes, podido con-
sagrar 4 correccdo e polimento dos seus discursos occasionaes,
nem & revisio typographica, todo 0. tempo necessario para os
expurgar das imperfei¢ies do que nem sempre estdio isenics
nem mesmo 0s trabalhos litterarios meditados ¢ attentaménte
revistos.- E' esla, além d’isso, a sua primeira publicacio
espontanea de maior fulto; e se a esta serie de licDes se
seguirem outras, como ¢ provavel, devemos esperar que, re-
consideradas as priméiras na parte em que se insinuaram os
mais notaveis d’esses defeitos e imperfeigdes, uma futura edicdo -
completa constituira um livro que, em merito scientifico e
litterario podera equiparar-se acs melhores do genero, pela
variedade. dos assumptos, pela originalidade, iamos quasi a
dizer nacionalidade de alguns d’elles, e pela copiosa erudicio
em todoes,

Em. concluséio : o livro pablicado pelo Sr. Cons. Couto,
apesardas imperfeicdes que em algans pontos notamos, exprime
incontestavelmente um nobre e generosc impulso em favor da
nossa litteratura mediea e da educagio da mocidads acadermics ;
encerra boa & abundante doutrina e variada instrucedo pra-
“tica; ¢ um bom exemplo e um estimulo para aguelles que podem
seguir 0s passos, e secundar os esforgos do auctor no empe-
nho que mostrou por levantar o ensino profissional, e por tor-
nal-0 a0 mesmo temepo attrahente para os seus alumnos, e
proveitoso para a classe modica. -

S. L.
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METEOROI 0GIA

le"SUMO DAS OBSE RVAQOES MET]"OROLOGICAS DO
' MEZ DE MAIO DE 1889

Pelo Gons. Dr. ROSENDO A. P. GUIMARARS

A temperatura média do mez foi 26°,98; no mesmo mez do
anno passado 25°,75. A temperatura ao sol, na média, 38°; no
mez do anno passado 36°,50. A temperatura maxima 28°,50; no
mez do anno passado 27°,50. A minima 239,50, no mez do anno

passado 24°. A média maxima dos dias 27°,83; no mez do anno
passado 26°34. A média minima das noites 20°,56; no mez do
anno passado 24°,85.

A pressio barometrica media, observada no barometro,
76107 22, o calculada a zere 7599™,90; no mez do anno passado
foi esta 756mm 18, Pressio maxima 765m™ 00 {absolutas }.

O pluviometro marcou 356 millimetros de agua de chuva,
eguaes a 14 litros, 240; no mez do anno passado marcou 247
millimstros, eguaes a 9 litros, 880; differenga para mais. 109
millimetros eguaes a 4 litros, 360.

De accordo com o calculo ja publicado a chuva de todo 0 mez
deu por cada milha quadrada 1.723.040.000 litros; ou 1.723.040
toneladas metricas; on 93.044.160 arrobas ou 82.040.532,8
barris de agua.

Os ventos foram variaveis e irregulares; sendo os mais fre-
quentes os de N; E e SE; alguns dias 8 e NNO. '

" Houve 13 dias de chuvas; no mez do anno passado 9 dias o

1 de trovoada.

O hygrometro oscillou entre 80° e 98“ humldade relativa

correspondente 88 e 98.



A digitalina de Jomolle e Guevenne, principio activo puro da
digitalis, se emprega como ella nas molestias de corugdo, nas polpilaghes,
hydropestus, efo., e rido apresenta os inconvenientes da planta. A Acade-
mia de Medicina de Paris honrou-a cotm sua alla epprovacdo. Emprega-se
em granulos de 1a 3 por dia, ou em sotugdo de 10 a 30 gotas,

Ferro de Quevenne,—Ha 50 annos considerado ¢omo ¢ primeiro dos
ferrnginosos por causa de sua puresd, de_sua poderosn actividede, de sua
facilidade de administracdo, ¢ porque nio tetn a acgho caustica ¢ irritante
dos saes de ferro ¢ das preparacoes soluveis. Para evitar as [nlsificacies
impuras e desleags, ter o ceidado de prescrever sempre: O verdeadeiro ferre

#

de (uavenne, : ,;

O licor de Laprade, de alhumiralo de ferro, o mais assimilavel dos
saes de ferro, constitue o iratamento especiiico da chiorose e das pertur-
hagdes da mensiruacdo. . i

O vinho de Bayard, de ‘peptorﬁa phodphatada, ¢ um dos poderosos
reconstiluintes da therapeutica.

PILULAS de Bromhydrato de Quinina BOILLE, approv. pela
Academia de Medieina de Paris,contra Nevralgias,Febres, Enxaquecas
Gota, Rheumatismos, — 14, Rue des Beaux-Aris, PARIS,

XAROPE GENEVOIX, de Ioduréto de Galcio, mais activo que
o iodureto de potassio, contra Eserofulas, Lymphatismo, Rachitismae,
Tuberculose, Syphilis. — 14, Rue des Beaux-Arts, PARIS.

Dyspepsia.—As TUmMerosas experiencizs clinicas dos Srs. Archam-
hanlt, Bouchut, Fremy, do Hotel Dieu, professor Gubler, ete., teem de-
monstrado acfficacia notavel do Eiixir e pilulas chiorhydro-pepsice Gres,
(amargos ¢ fermenios digestivos) nas dyspepsias, ancrexia, vemilos da
prenhez e perturbagoes gastro-intaslinass das creancas ilienteria). Contendo
cada colher de sdpa do elixir 50 cenligrammas de pepsina tituladd, as do-
ses 830 para o3 adultos de nm calice de licor em cada refeigio, e para as
ereangas de 1 a 2 colheres de sobremeza.

. As Pastilhas de Houdé, de coeaina, 80 prescriptas com opti-
mo resultado contra as dores de garganta, rouquidio, extincglo da voz,
pharyneite, laryngite, angina e uleeragbes tuberculosas.

Q quininno granulade de Xoy, formado do extraclo aquoso de
quinina unido 2o gquininnoe ¢ extracto afeoolico pele cal), um coulendo i
parte tonica da cortical, ¢ o eglrn todos o3 atcaloides, represenia peso por
peso, o pé de quing calysaya. B soluvel n'agua, no vinho, ete.

Pharmacia Roy, 3, Rus Michel-Auge, Paris, e nas Pharmacias.



