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GYN ECOLOGIA

¥Freguencia das endonlctrltes suas
Calsas ¢ seu tratas
mento curativo ¢ prophylactico

Prio pr. PACIFICG PEREIRA {1)

E'a endomectrite uma das molestias que tenhoencontrado com
mais {requencia em minha pratica gynceclogica, & creio _que
causas multiplas concorrem, espccialmente entre nds, para -
augmentar de modo notavel o numero de casos desta affecgio.
Alem das causas que s¢ prendem 2o modo de viver da mulher

" brazileira, da sedentariedade prolongada que dispde 4 conges-

tdo dos orgios sexuaes ¢ determina a liyperemia chronica da
mucosa uterina, merecem particular observagio, ¢ reclamam’
. seria attencio dos poderes prepostos 4 inspecgiio da saldde pu-
blica, as irrcgularidades que sc praticani no tratamento dos
pucrperio, a preterigdo completa dos preceitos hygicnicos, dos
mais rudimentares cuidados anti-septicos nos casos de parto ¢
de aborto, entregues 4 direcgiio de.mulhercs ignorantes, - quc
exercem illegal ¢ impunemente a profissdc de parteiras.

Na curta exposigio que ora fago a este illustre Congresso
offereco apenas as reflexdes que me parecem mais importantes,
suggeridas pela observagdo dos factos n'uma pratica que ja
abrange um perindo de cerea de 20 annos, dedicado mais par-
ticularmente ao exercicio d'esta f.prClClltClddC

(1" Memoria apresentada ao ‘3° Gongresso anlwo de Medigina o

Girnrgia. )
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Na cliniea civil, onde foram colhidas minhas observagdes, o
especialista ¢ frequentemente consuitado por doentes que sof-
frem de constante leucorrhéa ou de metrorrhagias mais od
mecnos abundantes, que.se manifestam, ora como uma prelagio
indeterminada do pericdoe catamenial, ora em epocas differentes,
dc modo irregular, copiosas ¢ rebeldes,

A perfeicio dos methodos de examme de que dispde actual-
mente a clinica gynecologica permitte 'resolvc_r as difficuldades
«lo diagnostico. Os symptomas locaes denunciados 4 palpagio
e-a0 toque, & ¢ estado do colle uterinorevelade pelo examc spe-
ucular, nio mostram a,causa do corrimento sapguinco ou catar-
rhal, que procede da cavidade uterina, em CUJO CXAME SOmeEnte
se podem achar os clementos para um diagriostico seguro.

A hysterometria orienta o clinico em relagiio ao estade da
cavidade uterina, sva amplitude, ¢ a cxtensio que € occupada
pelas granulagoes, fungosidades ou excrescencias de gqualguer
naiureza, que invadem a mucosa do corpo-do utero ¢ crescem

awd o orificio interno do collo, difficultando muitas vezes, ¢

algumas tornando impossivel, 4 introducgdo da sonda.

Nos casos que cxaminel  a sonda penetrava a uma prolun-

- didade variavel de3 a 10 centimetros, e a sondagem -cuidado-

sa dava a scnsagdo do estadd da mucosa, ora com uma super-
ficie lisa, algumas vezcs mais aspera ¢ resistente do que a
normal, ora coberta de salicacias que occupavam guasi toda
a cxtensdo da cavidade uterina oan formavam massa molle ¢
CepONjosa; Maid ou mEenos circumseripta, sangrando notavel-
mente 2o toque da sonda,

A dilatagiio do collo do viero ¢ imprescindivel na maleria
dos casos, como meie de diagnostice, alem de suas vantagens

therapeuticas. ila casos em que o orificio externo do collo estd

largamente aberto ¢ molle, ¢ todo o canal cervical pervio ao
dedo ¢ 4 curcta, com a qual se péde raspar 2 mucosa ¢ retirar
pequenos retalhos d'esta membrana, cojo exame microscopico
¢ demgrande importaneia.

Pela raspagem ‘da cavidade uterina com a cureta de Sims
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-extrahl em nove casos pequenas porgdes da mucosa, que sub-
metti ao cxame microscopico, umas logo depois 'dc extrahidas
corando-as com picro-carmim, ¢ pondo~as-em glycerina, aci-
dulada com algumas gotas de acido formico ; outras ¢onser-
vadas na solugdo de Miller durante 8 a 15 dias, e.coradas com
a hematoxylina ou o horax-carmim.

Os casos em que prdccdi a este exame crum ¢inco de cndo-
metrite catarrhal ¢ quatro de endometrite hemorrhagica. Os
de “endometrite. catarrhal tinham uma duragio que variava
entre 6 mezes ¢ 2 annos; em (odos se achava mais on menos -
exfoliada a camada normal de cpithelio eylindrico de cilios
vibrateis; cm renhum dos pontos pude encontrar estes cilios,
mas cm alguns dos casos mals rccentes existiam  ainda em
alguns pontos as cellulas cylindricas, que nos mais antigos
cram substituidos por ccllulas chatas, semeclbando as pavi-
mentosas, de formas variedas. Em um dos casos de catarrho
rccente censegui  algups preparados em que eram visiveis
as glanclulab utriculares, ligciramente tortuosas ¢ em ge-
ral mais dilatadas do que no estado nermal, e com suas cel-
tulas eylindricas curtas notavelmente au”mcmadda de volume.
(} tecido conjunctivo quc constituc a tunica propria da mucosa
tinha grandc numerc de ccllulas volumosas ¢ muitas cellulas
lymphoides.

Nos casos mais antigos havia hyperplasia manifesta do iccido
conjunctive intersticial ¢ as glandalas titham o epithelio secre-
“tor atrophiado on c¢stavam reduzidas a pcqu'cnos kistos pela
obturagdo do orificio excretor e distensdo da cavidade secre-
tora.

Na endometrite fungosa a alteragio. da mucosa caracterisa-
se por uma proliferagio cxnuberante com hyperplasia do tecido
conjunctivo ¢ neoplasia vascular extensa. E a endomerritg hy-
perplasica chronica, deseripta por Olshauscn em 1875 a alie-
raciio pathologica que se observa commummente.

Nio pude verificar, nos casos que examinei, as quatro formas
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distinctas -que descreveo Bischoff, especialmente as que elle
denominou adenoma ¢ sarcoma diffﬁso, nem consegui confirm
mar adivisio que estabelece Ruge em forma glandular, intersti-
elal e mixta. Os casos qne observel prendem-s¢ ao typé que
elle descreve como formas- intersticial ¢ mixta.

Tres elementos figuram n'esic cstado pathologico em condi-
¢bes anormaes, produzidos peio processo irritativo que tem sua
sede na mucosa ¢ determina a hypertrophia ou a hyperplasia
dc uns, a atrophia ou a metaplasia de outros. O tecido con-
nectivo, o tecido glandular ¢ o tecido vascular nfie entram

“por modo egnal n'este processo morbido, ¢ ora a hyperplasia
do tecido conjunctivo, ora a neoplasia vascular, ora, segun-
do outros, a nenplasia glandular predomina no quadro ana-
tomo-pathologico das lesdes que sc encontram na mucosa
uterina nos casos de endometrite. ’
- Sinety (Manuel Pratique de Gynecologie, 1879) classificou
as granulagSes ou fungosidades uterinas em tres especies, e a
cada uma attribuio symptomasdifferentes. Ora consistem n'uma
hypertrophia do tecido grandular e n'este caso o corrimento &
abundante e mucoso, ora sio [ermadas do tecido de granula-
¢Oes ¢ entdo aevacuagio ¢ purulenta, ou se compoem quasi

“inteiramente de vasos, e o corrimento é hemorrbagico.

Na pratica ndo se verifica a distincgfio que pretendeu estabe-
lecer Sinety; as excrecdes mucosas, p'ur'ulentas ou hemorrhagi-
cas succedem-sc ou misturam-sc MUitas vezes No Mesmo ¢aso.

A estatistica que conscgal reeolher ‘de minhas notag clinicas
comprchende 86 casos de endemetrite chronica em 214 casos
da especialidade de molestias de mulheres ou 20 %4 dos ca-
sos de clinica gynecologica. [Y'cstes 86 casos eram 69 de endo-
metrite catarrhal e 17 de endometrite hemorrhagica.
© D'estes 17 eram 14 multiparas ¢ 3 primiparas.

"Em j d'estes casos a hemorrhagia era incessante, com pe-
riodos de mais ou menos abundancia ¢ com expulsio de coa-
lhos, Em 13 casos havia periodos de g a 20 dias de hemorrhagia
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profusa e nos intervatlos Jlwor albus mais on menos copioso on
corrimento fracamente sanguinolento. o

Em rclaciio 4s edades os 17 casos de endometrite funf*oaa ou
hemorrhagica distribuem-se d'ests modo :

De 24 a 30 ANOS wonnnce 2
De 30 a 40 % e 7
De 40 2 50 » e ©

Dé 50 a-55  »

Em oito casos os symptomas da affecgio ligavam-sc s con-
sequencias de um aborto, em que a expulsdio das membranas
ou detritos da placenta fez-se lentamcente, sem o conveniente -
tratamento, ¢ {oi acompanhada de uma irrita¢io local que mais

“tarde aprescntou os caracteres da endometrite.

Em alguns casos, como observou Brennecke, as hemorrhagias
irregularcs que duram muitas vezes por mezes ¢ annos depois
. de um aborto ndo dependem de restos de placenta ou membra- .
nas, mas somente da retengio parcial oun total da decidua vera.
Em uma serie d'estes casos Brennecke achou, semanas ¢ mezes
depois do aborto, a mucosa do utero unifermemente espessada
ou apresentando forte espessamente de {forma insular, As mas-
sas extrahidas com a curéta se assemelhavam macroscopica-
mente as granulagdes da cndometrite hyperplastica chronica ¢
microscopicamente tinham o aspecto de uma decidua vera per-
sistente. )

Kistner demonstrou n’estas fungosidadcs os caracteres do
tecido decidual, pela presenga de villosidades do chorion (Arch.
. Gyna ¢ kologie, vol. 18 pag. 52.) .

Bischoff chama a csta forma clinica da endometrite fungosa,
« endometrite decidual », ¢ Kistner, —deciduoma.

« A prophylaxia da endometrite decidual, diz Brcnnecke,
estd na therapeutica racional do aborto. Na marcha espontanea
do aborto, especialmente nos quatro primeiros mezes, adecidua
vera fica ordinariamente no utero, e na maioria dos casos soffre
rapidamente uma mctamorphose regressiva s todavia, em casos



- relativamente numerosos transforma-se m um tecido anormal,
persistente, que produz muitds alteracoes ¢ hemorrhagids co-
piosas. Brennecke emprega como regra, em todo aborto csta:
therapeutica: —a thracgdo dh decidua retida pela curéta ou
pelo dedo. » '

O tratamento das endometritcs & o ponto em que mais Jar-
gamente se tem posto, em acgdo os .reeursos da ﬂmrapeutic&
intra-uterina, quer pela applicagiio topica dos agentes medica-
mentosos sobre a mucosa do utero, quer pela raspagem ¢ elimi-
nagio -da membrapa aflectada, gque provoca a formagio deum
tecido novo.

Suscitando a questdo da prioridade do tratamento intra-ute--
rino por lapis medicamentosos, o Dr. Porak, n'am parecer que
relatou, em commissfio comn Charpentier e Lutaud, 4 Sociétd
Obstetricale et Gynecologique de Paris, diz que vio pela primeira

" vez esla pratica cm 1876 na clinica do Dr. Moutard-Martin,
no Hospital Beaujon, ¢ que este professor introduzia na cavidade
uterina lapis compostes de tanaino ¢ gomma adraganto.

Esta pratica ¢ certamente muilo mals antiga. Scanzoni em
seu tratado classico da metrite chronica attribue a Decquerel
¢ Rodier a invencio d'este tratamento ¢ chama = atten¢do dos .
collegas para as vantagens da therapeatica intra-uterina por
meio de lapis medicamentosos.

Jdem 187z tinha cu visto em Londres csta applicacio pelo
eminente especialista Braxton Hicks que recommendou o empre-
2o dos lapis de sulphato de zinco anhydro, em artige publi-
cado cm 1867 nas Transactions of the Obstetrical Socicty of
London {(vol. & pag. 220).

Em 1873 comecei a empregar este-tratamento aqui na Bakia, _
e em 1881 publiquei na Gazeta Medica alguns casos de endome-
trite fungosa, em que obtive bons resultados da apphcacrdo
intra~uterina dos lapis de “sulphato de zinco. . i

Desde entio grande numere de substancias sc tem cmpregado
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na therapeutica intra-uterina sob a forma de lapis ou de sﬁbpé-

sitorics. Os sulphatos de zince, ¢ de cobre, o alimen, - o nitrato

de prata mitigado, o lodoformio, o acido borico, o acido salicy- -

lico, o tannire, o perchlorete deferro, o acctato de chumbo, o

sublimado, a naphtalina, a resorcina, o salal, o aristol, o ich-

tyél ctc., todas estas substancias tem sido cnsaladasem applica-
¢fes topicas na mucosa do utero, sob. a forma de cylindros
medicamentosos.,

A pratica das cauterisagdes com acidos mincraes foi logo-
condemnada como prejudicial pelas atresias que pode produzir
no caval cervico-uterino.’

A'appiicagio de substancias liquidas pode-sc fazer com exito
favoravel se o collo do uterose acha suflicientcmente  dilatado.

Por melo da seringa de Braun tenho empregado com grande.,
vanizgem em endometrites rebeldes a olycerina creosctada ou

jodoformada na prepor¢io.de 10:50, dilatando previamente o
collo com a laminaria digitada.

A dilatagiio do collo do utero ¢ indispensavel na maioria dos
casos para o tratamenio da endometrite. Ja de longa data os

" gynecologistas a consideram uma indicaciio capital para dar
facil sahida aos detrites ¢ quacsquer productos de eliminagio,
cuja permanencia no utero possa-tornar-sc causa de irritago
ou de infecgiio. _

Em malis de metade dos casos {52 em 86) pratiquel a dilata-
¢io do colio, quasi sempre com a laminaria digitata, precedida
¢-acompanhada da indispensavel antisepsia. Somente em dois
casos de atresia do colle fiz a discisfio lateral profunda pelo
hysterstomo de Greenhalgh, com todos os cuidades anti-septi-
cos antes e depois da operagio. Uma ligeira paramctrite mani-
festou-se consecutivamente em um d'estes casos, mas foi facil-
mente debellada.

A opglo entre a dilatagfico ¢ a discisdo foz por muite tempo
objecto dc contestagdes

Os effeitos mais duradouroes da discisio, c osriscos da:niccgdo‘
pelos dilatadores geralmente cmpregados, antes de serem postos



em’ pratica os modernos procéssos de anti-sepsia faziam a
muitos preferir a clis;isz"xo, mas os riscos da hemorrhagia e da
parametrite consecutiva ¢ a tendencia 4 cicatrisac¢lo e retracglo
-do collo decidem em favor da dilatagio. '

Mayrhofer premunia contra os riscos da‘iﬁfecg-c'io pela passa-
'gcm da sccregiio catarrhal estagnada no utero sobre a ferida
recente produzida pela incisiodo collo. «E' mais SSZUr0, 4 e
ver, dizia e¢lle, para evitar a infecgiio e parametrite, nio prece-
der a incisio 4 dilatagiio, mas dilatar primeiro o collo uterino
‘com a laminaria tanto quanto baste para irrigar {rancamente
a cavidade com uma solugiio phenicada, ¢ logo depois d'esta
lavagem prugeder a incisfio. Deve-se evitar a divulsio da feri-
da rccente ¢ a applicagiio de dilatadores, como a espaonja pre-~
- parada ¢ a laminaria, logo depois da incisfo; e quando scja
exceutada a divulsio da ferida cujos labios tenham adherido,
deve-se fazel-a observando todas as precaugdes anti-septicas. »

Nunca pratiquel a incisdo senio nos dois casos a que acima
me referi. A dilatagio gradual com anti-sepsia, pela laminaria.
digitata, € de inexcedivel vantagem e pode ser praticada sem
¢ menor risco. Geralmente applicava primeiro um dos cylin-
“dros mais finos ¢ depois, com intervallos de 8 a 15 dias,
um caté dois du tres dos mais grossos simultaneamente. Proce-
de-se aqui como se procederian’um casode dilatagio gradual da
urethra, coma differenca deque o collo do utero émais tolerante
do que o canal urethral. .

A eliminagdo da secregio catarrhal, ou desexsudatos hemor-
rhagicos cstagnados no utero, a irrigacio anti-septica da cavi-
dade uterina, e a applicagio dirccta das substancias medica-
mentosas sobre a mucosa garantem o resultado  d'este
-tratamento,

Em alguns éasos em que a dilatagdo pela laminaria parecia
-insufficiente, empreguci com grande vantagem o dilatador sag-
gital de Schultze precedido-da lavagem anti-septica da vagina,
¢ seguido de irrigagio uterina com uvma solucgiio de aeido car-



bolico a 2% ou de sublimado a t:5000 ¢ da applieacdo de um
tampo de algodido com glycerina anti-septica. '

A distensiio das ‘paredes do utero ¢ dolorosa, porc.rn nio é
c@unda de reacciio guando a operagio. ¢ {eita com rigorosa
anti- scp51a

Este processo, recommendado ha muitos annos por Schultze
me deo sempre opumos resultados. A respeito das vantagens
de sua applicagio dizia aquelle eminente gynecologistas

«Depois de dilatar-se previamente o utero com a laminaria
para dar espago 4 irrigagio phenicada, o tecido do utero torna-
se notavelmente mais molle, ¢ entio o affastamento de suas
paredes pelo dilatador ¢ um meio excellente para consegiir am
alargamento mais duradouro que se péde obter pela simples ap-
plicagdo da laminaria» _

«Depois de repetidas applicagdes da laminaria tenho verifica-
de frequentemente que o uiero, especialmente o orificio interns
de collo fica per alguns mezes mais dilatado do que sé achava
dantes. Quando depois do emprego da laminaria affasto as
paredes com o dilatador verifico este resultado constantemente
por mais tempae.

Depois da dilataglio do colla as irrigages anti-septicas intra-
uterinas e as applicagdes topicas bi-scmanacs ou com maiores
intervallos de glycerina creosotada ou iodoformada de 20 a
50 %, nuda solugia de chloreto de zinco 2 5%, modificam o es-

tado da mucesa aflectada ¢ e grande numero de ¢asos bastant
para rcalisar a cura. _

Estas applicacdes ‘intra-uterinas nio tecm sé por fim uma
acgio therapeutica directa sobre a mucosa uterina, mas princi-
palmente, como mostrou Mayerhofer, a cxcitagio das contrac~
¢Oes uterinas, que impede a hyperemia pas%iva das paredes 46
atero, ¢ 8¢ opple d stase venosa-que sc produz pr mCLpalmentc

1o slratum vasculare.
{ Continta. )
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 PATHOLOGIA INTERTROPICAL -

-

O beri-berdi o as polynevrites ! dia-
' gnostico differencial )

Pele Dr. NINA RODRIGUES
(Conlinnagio da pag. 188)

Como a outros clinicos, ha muito preoccupam: entre nds ao
Sr, professor Ramiro Monteiro as scmcthangas da forma cede-
matasa do beri-bert com certas lesdes renacs.

A’ mingoa de documentos positives e concludentes nfio ¢ esta
precisamente,jd o disscruos, a-occasiio de submetter 2 um cxa-
me scrio as relaghics possivels entre o beri beri ¢ as molestias
" renacs com as vistas largas cnos termos amplos em que 0s tem

collocade cste distineto professor. Nio perderemos por isso,
entrétanto o cnsejo de fazer valer em favor da doutrina que
vamos defendendo a contribuicdic que the prestam cstas opi-
nides partidas de um mestre que € a um tempo um distincto
pratico ¢ um excellente observador.

Nio eremos que cm terrenc algum outro, fora da neveite
parenchymatoesa cspontanca do systema ganglionar se poderia
encontrar uma conciliagiio ¢ uma justificagio mais cabal para
as opinides d'aguelles autores que fizeram successivamente do
beri-beri uma endo-myecardite, uma molestia renal, ete.

Nio nos preoccupa, porém, o descjo de formular desde j&
uma theoria completa acerca. do mode porque as lesées do
sympathico refleetem sobre o coracdo; contentamos-nos no que
fiecou dito com a revisdio em face dos progressos da physiologia
¢ pathologia cardiacas & do ponto’ de vista da doutrina geral
“da polynevrite beri-berica, de uma opinifo qucjd em 1872 era
a do Sr. Dr. Silva Lima. . :

Nos termos vagos em que sémente [h'o permittiam os en-
nhecimentos da época elle (1) eserevia entiio

1) Silva Lima. Knsaio sohre o beri-heri no Brazil, Bahia, 1872 pag. 151
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«,.. ha forma cedematosa por lcgiti;na analogia mc ¢ per-
mittido attribuir a alteragSes materiacs ou funceionacs do sys- .
tema nervoeso ganglionar, mals ou menos extensas, 08 sympto-
“mas que significam perturbagoes das funcgdes que cstio sob
sua dependencig, tags como congesldo passiva dos mpilldrua
cedema, palpitacdcs ¢ movimentos desordenades do doragiio,
cscasser das secregdes, mormente a renal, ¢tey

Inquirir agora a razdo porque, a0 em vez de comprometter
principalmente o syslema nervoso peripherico come nas.for-
mas paralyticas, a ferma codematosa torna-se assim a resul-
tante de uma preferencia evidente do processo inflammatorio
para o systema ganglionar, ¢ querer ir aldm do conhecido em
phvsiclogia pathologica, como seria exigir de malis pcdif actu-
almente os motivos precisos da localizagio tdo caracteristica da
amyotrophia saturnina no grupo dos musculns CXECRSOres 1o
antebrago.

E', no entanto, n'esta predilecgdn ¢ na extensdo das lesfes
do sympathico que acreditumos residir a particelaridade que ©
cedema generalisado crea paru aquella molestia entre todas as
polvnei rites. .

Duas consideragies, todavia, merecem ser expressas claramen-
¢ agui, ¢ silo que cm pr imeiro logar niio pretendemos negar &s
lesdes do pneumnoaqtrmo toda ¢ gualquer participagido na pro-
duegiio das cardiopathias beri-bericas, e'quc;‘ por outro lado
nao podcmos affirmar a impossibilidade de se vir o observar
ainda um compromettimento analogo do sympathico em outras
polynevrites.

Consignamos ¢ raciocinamos apenassobre os resultados da
observacio clinica tacs como clles se tém revelade atd hoje ¢
taes como, abstrahinde de casos excepcionacs pessiveis, clles
se revelam de ordinario na pratica.

Dc um modo geral,=0s symptomas visceraes, posto gue pos-
sam existir cm outras polynevrites, siic mais proprics de beri-
beri ¢ o Sr. Dr. Irancisco de Castro insistio jd suflicientemente
sobre este ponto na Academia Nacional de Medicina, '
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‘A precocidade € o grdo da dyspica cujas cendigies pathoge-
nicas foram muito bem indicadss pelo Sr. Dr. Corre, assim
como a anuria ¢ 0s phenomencs uremicos em que Nos parece
que ¢ plexo renal, embora de concerto com a baixa da tensic
arterial exerce um papel "muito mais salicnte do gque o que se
lhe tem attribuido, sdo dous symptomas que o medico deve
ter sempre em vista: -

Nio ha muito ainda, foi o Sr. professér Marting Costa inter-
peliade na Socicdade de Medicina ¢ Cirurgia sobre o valor
diagnostico da analyse das urinas no beri-beri.

Embora na opinido de alguns praticos a irritagio dos rins
na infec¢do beri-berica possa dar logar a” uma verdadeira ne-
phrite consecntiva, bacteriana talvez, quasi tedos os avtores af~
firmdm a ausencia da albuminuria no beri-beri. Pela nossa
part® nunca a encontramos ¢ a temos pracurado,

A cxistencia da glycosuria pode, porém -significar muito
mais. Vio sendo corhécidas as scrmelhangas possivels entre a
paraplegia, ou a claudicagio mtermittente dos “diabeticos ¢ as
polynevrites; E quando se attenta na confusiio que reinava até
nédo lia muito tempo ne conhecimento das paralysias peripheri-
cas € se vé por outro lado o professor Costa Alvarenga men-
cionar a existencia da glycosuria n()“beri—bcri, temos o direifo
de receiar que uma ¢onfusio n'esse sentido se podesse ter dado
algama vez,

O caracter epidemico ou endemo-~epidemico da molestia tem
uma significagio incontestavel, 4 sobcjamente posta em con-
tribuigiio no nosso paiz como criterio diagnostico.

0 que the contestamnos, porém, frmados cm duas ordens dc
consideragses diversas, ¢ uma .significacio absoluta.

Em primeiro logar, outras polynevrites podem revestir o ca- -
racter epidemico. E, desprezando mesmo a cxistencia de pe-
quenas epidemias de polynevrites primitivas, como Eisenlohr
observou em Hamburgo, cstio n'este caso as manifestacdes pa~
ralyticas, verdadeiras pelynevrites, que conmstitucim affecedes
cohsccu_t_ivas a certas molestias que reinam de  ordinario ¢pi-



! clcmlcamcntc, ¢ das quaes recebem cl]as por 1580 mesmo o
- caracter de epidemicidade.

De forma alguma podemos acceitar a fac111dade com. quc o
Sr. Di. Correresolve estas questdes, alfirmando que em certos
casos, na molestia da ilha Mauricia, assim como pas nossas
cpidemias de zamparina ¢ polka; se tratava apenas de epide~
mias de molestias proporcionadas, em que o beri-beri ora
se associava ds manifestagdes paludosas, ora 4 febre dengue
¢ & grippe. .

A raciocinar por este modo, dcabarcmos por fazer do bcn—
beri uma manifestacfo banal de outros cstados morbidos sem
individualidade propria, ¢ iremos descobril-o assim cm todas
as ¢pidemias de dysentheria, de febre typhoide, cte., em quea
litteratura medica registrou a existencia de manifcstagdes para-
Iyticas, ¢ identifical-o portanto mesmo com as paralysias diph-
tericas, alids'tic bem conhecidas em suas dependencias da
infecgZo primitiva. Mas por que mcios nos ha de provar o Sr.
Dr. Corrc que na zamparine ¢ na polka s¢ tratava de vma as-
sbciagéo do beri-beri que desapparcceu desde cntdo para ¢’
n'estes ultimos tempos fazer a sua entrada‘regular no Rio de
Janeiro ¢ ndo de paralysias nevriticas consceutivas ds molestias
gue n'aquelles tempos reifavam com o caracter cpidcmico ?

. Temos difficuldade em acreditar contra a ‘opinido de Torreg-
Homem ¢ odtros que alids conheciam bem o beri-beri, que
esta molestia exista desde entdo no Rio de Janciro, ¢ em ad-.
mittir que ella esteja procedendo alli de'modo diverso do que
procede nos outros {dcos endemo-epidemicos. _

Em segundo logar, se o caractér epidemico permitte julgar
da natureza geral da molestia reinaﬁtc, torna-se elle insuffi-
ciente para decidir de que estado morbide se trata ‘realmente
quando, n'um caso dade, existam  condi¢fes para a manifes-
tagio de ‘uma outra polyncvrite. S50 consideragdes de ordem
clinica deviam em rigor permittir uma conclusio segura.
 Devemos igualmente fazer algumas ponderagdes sobre os
diagnosticos firmados em consequencia de um’ prompto resta-
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belecimento pela mudanca de localidade. Toda vez que o res-
tabelecimento ou pelo menos uma melhora notavel nio é
immediata, ¢ sempre necessario attender d influencia benefica
d’estas mudangas em quasi todas as molestias ¢ 20 abandono
da profissdo ou do abuso que podia ter dado logar a uma
polynevrite toxica. As reincidencias tio frequentes no beri-beri,
tém sido -obscrvadas nas polynevrites  saturainas ( Dejerine
Klumpke).

Podemos dizer o mesmo da reciproca, isto &, do restabele-
cimento do doente apezar de persistir na localidade em que
contrahioa molestia. Fora de facil previsiio que o beri-beri nin

“deveria constituir uma molestia fatal ¢ inevitavelmente mors
tal. Casos ha ligeiros ¢ que comportam a'cura indcpendente de
uma viagem. Na nossa communicacicja citada 4 Secicdade de
Medicina ¢ cirurgia, mostramos que a melhoria dos doentes
em logares considerados com razio focos infectuosos, nio
constitue sempre uma prova inconcussa da natureza ndo  beri-
berica da affccgdo, ¢ relerimos a proposito factos oscrvades
no hospital de caridade da 3ahia, ¢ na casa dc prisiio com tra-
balhos. '

Assim recapitulando esta ligeira analvse dos signaes  dia-
gnosticos do beri-beri, cofdeluimos que ndc cxiste symptoma
algum pathognemonico ¢ que, a excepgdo talvez do cedema ge-
neralisado associado a uma paralysia bem manifesta, ¢ do ca-
raclter epidemico da molestia, todos 03 outros signaes tém
apenas com relacdio as polynevrites, um valor relatvo ¢ mais
se distinguem por uma questdo de grio ou extensiio, do que
de qualidade. : ‘ '

(Continua).
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o - PEDIATRIA

_— Observagiio clinica

’E.\TPYEM:’\ [RFAXTIL —~ TIORACEXTESH. — CURA

Pero Dr. ALFREDO BRITTO

Frn....... de 10 annos de idade, bem desenvolvida,
um pouco ancmica, sem antecedentes morbidos de qualquer
naturczd, {oi subitamente accommettida, em melado de junho
dé corrente anna, por calafrios intensos, elevando-se immedia-
tamente a 41° a temperatura axillar, ¢ dér muito forte no
hypochondrio esquerdo.

Acreditando tratar-se de um forte accesso palustre, a gque
a rapidez ¢ intensidade da hyp,'crthcrmia bem como a violencia
da splenalgia davam um cunho de perniciosidode suspeita,’
mais convenci-me ainda d'esse diagnostico ae encontral-a no
dia seguinte completamente livre de qualquer manifestagio

“morbida.

Nio abstante Ihe haver sido ministrada fortc ddésc de chlo-
rhyd rato de quinina (1,2 gr.) voltou 4 noite ainda intenso o
accesse, marcando o thermomectro 41,°5, acompanhando-se
de vomitos abundantes ¢ repetidos, ¢ sendo tal a dor que,
se irradiande por toda arcgido antero-lateral esquerda do
thorax, arrancava eritos 4 “doentinha ¢ tolhia-lhe sensivel-
mente a respiraglo.

Para logo assaltou-me ¢ receio de que, por tal forma violen-
1o, viessec 0 processo congestivo a interessar os orglos visi-
nhos em erdem a produzir-sc uma pleurisia diaphragmatica.

(s signaes physicos ndo justificaram, no cmtanto, essa
apprehensio.

. Mio grado a persistencia no cmprc<r0 de altas doses de
varios sacs de quinina, continuando  os acccssos mais ou me-
nos com o mesmo typo alguns dias, resolvi a mudanca, de
domicilio, depois do que se foram clles abrandande.

Nessa occasido, forte dyspnéa s apresentol com os signaes



evidentes de uma broncho- pneumonia esquerda, que “se iniciou
no lébo inferior, comprometteo em seguida o supemor € clepo;s_
todo o pulmio dxrezto 7 :

Do quadro habitual ¢ classice das pueumonias igbolarés
salientava-se como signal discordante ou peculiar a esse caso
a sonoridade obscura “offerceida & percussio pelos dois tercos
inferiores da regidio posterolateral esquerda do thorax.

Essa obscuridade, certamente inferior 4 que apresenta o
affectado de pncumonia fibrinusa ou labar, hypothese em que
alids nem cra licito pensar em face de todo o mais cortejo sy~
ptomatico, parecia indicar que o processo fluxionario adquirira
na zona pulmonar correspondents uma intensidade mais consi-
deravel que de ordinario, devido 4 proximidade-do baco maui
fortemente hyperhemiado. Durante a evolugiio da broneho-
pneumonia, que cedeo om poucos dias - ads rovulsivos, os
bechicos ¢ os cstimulantes diffusives,a febre, como cra natural,
foi continua. com exacerbacBes vesperacs cada vez menos. cle-
vadas, até. quc cessou completamente com a terminagio da
phiegmasia bronche-alveolar. .

Quatro dias mals tarde, quando ji considerava em plena
convalescenga a doentinha, ¢ de novo ella surprehendida por

‘calalrios, elevagio thermica a 40, anciedade, dér de lado ¢

vomitos. O exame francamente denunciava a brusca apparicio
de uma pleurisia esquerda; com derramamento provavelmente
scrofibrinoso, que enchia a cavidade pleural até a altura do
angulo do omoplata. Os antiphlogisticos, os diurcticos, os
purgativos ¢ os revulsivos, sob a forma de pequenos vesica-
torios de Albespeyres, successivamente applicados em todo
o lado esqiierdo do thorax, segundo conselho do illustrado
mestre da especialidade com quem conferenciel, nenhuma
efficacia revelaram, o

A febre, em comeco remittents ¢ recrudescenda para a tarde,
posteriormente intermittente com fortes accessos vespertinos, a
nada obedecia; a tossc, zombando dos mais poderosos cal-
mantes, dia a dia se¢ tornava mais cruel, redobrando com as
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exacerbacfes thermicas de modo desesperador durante 60 a go
minutos quasi ininterrompidamente ;.a dor de lado sempre viva
. ¢ martyrisante; a dyspnéa, alids pouco forte ordinariamente,
~em certas occasifes, sobretudo 4 tarde, se tornava seriamente
‘incommoda; o coragﬁd, completamente deslocado, batia 3_05 o
mamillo direito com {requencia notavel; a anorexia era
completa ¢ 0 cramagrecimento extremo ; 0 :lcrramamcnfo, salvo
ligeira diminuigio no dia subsequente a cada novo vesicatorio,
augmentava constanfemente, acabando por encher de todo a.
cavidade, a ponto de fazer desapparecer o som skodico da
fcgii—to infra-clavicular. .

Ante essc cstado da doente, passadas j4 tres scmanas,
entendi nio poder nem dever mais differir a théraccntesc, que
ha muito havéria ja praticado si perante o geral retrahimento
contra essa benellca intervénclo enlre nos, ndio fosse euw na
clinica civil obrigado a ceder ante cscrupulos com que me nio
embaragaria na clinica nosocomial, onde ha mais de um anno
restaurei o emprego d'este cxcellente methodo, sem mativo
csquecido. . Tratava-se, porém, de um desses casos em gue,
com toda a razio, Diculafoy nio trepida em responsabilisar
pcla morte do doente ao medico que csquecer ou. rejeitara
thoracentese.

Priticamol-a, e ¢ 0 meo distincto collega Nina Rodrigues,
com o apparclho aspirador de Dieulafoy, grande modelo ¢
agulha n. 2, por meio do qual retiramos da cavidade pleural
cerca de seiscentas grammas de um pus cremoso esverdinhado.
No dia seguinte, baixava consideravelmente o som massigo,
tendo por nivel superior um centim:tro acima da espinha do
omoplata, pequena fora a elevagio thermica, muito mais facil
a rcspiragﬁo, menor a dor de ladg, ¢ notavel ¢ bem estar
relativo accusado pela paciente. Renovamos no terceiro dia
“a operagdo, dispostos a rctirar oTesto do liguido purulento ¢
a proceder & lavagem da pleura com a solugiio branda de

sulphato de zinco de Dieulafuy, processo cujo valor tinhamos
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— 258 =

delibérado expcrimen‘nar antes de recorrer logo 4 pleurotomia
antiseptica. oo

Nio pequena‘fol a surpreza que nos causou, mao grado o’
perfeito funceionamento do apparelho previamente cxperimen-
tado ¢ termos feifo penetrar no 8.° espaco intercostal d agulha
n. 4, cujo calibre nos garantia mais facil escoamento do pus,
Qu’c cra bastante cspesse, ndo vermos cahir no interier do
tubo uma s6 gotta de liguido.

Fra de crer na formaciio de septos.cm um dos qua¢s hou-
_vesse penctrado a agulha ; cntretanto quacsquer gue fossem os
movimentos, de penetragio, recuo ou lateralidade, impressos 4
agrulba, nenhuma modificagilo se operava. Repetimos em ponto
differente a pungio ¢ foi identico o resultado. Nio insistimos.

Em breve {oi-nes dada explicagio do facto pela revelagiio
feita pela familia{ que a ndo menciondra antes por suppor
inutil) de que, na vespera 4 tarde por occasido de um forte
accesso de tosse, expectorara a doente, quasi como vomito,
grande quantidade de um liquido. igual ao extrahido na pri~
meira operagiio, porém bastante espumoso.

Uma vomica sc tinha -portanto formade ¢ com- tamanha
felicidade. que, dando sahida a quasi todo o pus contido
na pleura, nfo permittira todavia a penctragio do ar
atmospherico, evitando assim o pneumothorax, tdo exacto ¢
adeguado sc constituira o mecanismo valvalar. A obscuridade
do som que nos fizera mevgulhar confiantes 2 agulha, poderia
sullicientemente explical-a a formagido de espessas ¢ abundan-
tes falsas membranas, ‘

D'essa data em diante, sensiveis foram diariamente as” me-
lhoras. A febre, rapidamente decrescente, em poucos dias '
depois dcsapparccm com ella a dor do lado ; a tosse ¢ a ex-
pectoragiic puruicnta diminuiam gradualmente ; o appetite vol-
tava; o pulmio la-sc cada vez ampliando muis, fazendo ouvir
emzona inferior os attritos de  retorno ; o coragio egualmente
‘recuara para sua situagiio normadl ; as forgas reapparceiam, ¢
findos vinte dias a contar da primeira thoraeentese, nio podia



‘ser mais lisongeiro o estado dadoente, que se declarava boa,
De facto, a expuigiio ea tosse, ultimos symptomas, deixa-
ram de se manifestar ¢ a creanga completaniente curad'a, .
depois de mais. dedois mezes de cruel soflrimento, poude .
abandonar o iodéto de calcio, ¢ os tonicos,  de quc cstava em
uso, ¢ principion a engordar, aichando—sehojc, volvidos novos
trinta dias, mais nédia ¢ corada que antes da melestia. E tanto
mais animador € isso quanto parcce afastado, ao mcnos por
agora, 0 perigo imminente das manilestaghes phymicas com
que a ameacaa heranca materna. '
Dentre os muites efisinamentos que me trouxc este caso, devo
confesear ter elle conseguido acabar de me decidira romper,
definitivamente ¢ por uma vez, com dois habitos nocivos ¢
tradiccionacs correlatos 1 o emprego svslematico dos wvesicalo=
rios.na plewrisia ¢ o abandono da [horacentese. '

PATHOLOGIA EXPERMMENTAL -

O tratammento da tuberculose
Pero rror, KOCIE

-— N'esta scagﬁ_o' publicaremos algumas  communicagdes
intcressantes extrabidas da imprensa medica que. em todos
08 paizes se océupa hoje extensamente do novo tratamento
descoberto pelo eminente professor de Berlim., v

«E’ sabido que o enthusiasmo na Allemanha pela descoberta
do professor Koch vae augmentande. Refifames o que se
passou no dia 2 de novembro no parlamente prussiano. O -
dr. Graf cm nome dos diversos partides interpellon o Governo,
perguntando quaes as rcsolugfjés que se tinham tomado reldti-
vamente 4 descoberta do professer Koch., Enchente geral, O
ministra Gossler levantou-se ¢ historion. Primeiro alludiu ao
discurso de Koch no Congresso luternacional ; depois fallou
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da experiencia de Koch sobre si mesino ¢ sobre outros indivi-
“dpes, auxiliado per Brieger e Levy. ' _
«A 27 de outubro Koch foi ter com Gossler ¢ communicou-
the que hawia cncontrado um especifico contra a tuberculoses
¢ pediu-the para ser dispensado de swas obrigacdes como
professor ¢ dircctor do Instituto Hygicnico para poder dedicar
4 sua obra todo o tempo. Logo a licenga foi concedida, ¢ a
conversagdo entre os dois recahin sobre-o assumpto. Desde o
principio Koch mostrou-sc disposto a relatar quanto sabia
mas o ministro retorquiv, dizendo-lhe que nada declarasse,
porque, mesmo sem faltar 4 sua palavra, podiam apparceer
circumstancias taes quc o obrigassem s [azer qualquer decla-~
ragio, fazendo assim majs mal do que bem. Esta attitude de
Koch prova gquc os seus motives eram de ordem puramente
scientifica. IEntdc discutiram os dois as disposigdes nccessarias
para cxtender as suas-investigacdes a cutras molestias infeccio-
sas. Koch opinava pela’ constitiicio de um servigo clinico
afliliado a algum grande hospital, cujos doentes the fossem
confiados ao passo que elle os requisitasse, ¢ na formagio de
um instituto scientifico, onde podessem cffectuar-se as investi-
' gagles necessarias. Deecldiu-se que se separariam 150 leitos
em Moabit. Depois resolvea-se que a clinica universitaria do
professor Bergmann fosse o theatro de cxperiencias mals
amplas, Ahi se reuniam agora trezentos medicos de todas
as partcs do mundo para inspcecionar os cascs. Em seguida
Gossler consultou o ministro da fazenda, que cotcordou em
que a obra fosse auxiliada por conta do Estado. A 6 de novem-
' bro tudo estava combinado e os fundos promptos.
«A 7 de novembro Gossler discutiu com Koch qual devia
" ser.o modo de publicidade. Koch desejava publicar todas as
particularidades, mas no curso da cntrevista que foi effectuada
na presenga de duas testemunhas, tornou-se evidente que Koch
ndo podia publicar 0 mcthodo de preparar o scu remedio.
Poderia de certo nomear a substancia de que o tirara ¢ descre-
ver o methodo da sua preparagiio, mas este methodo cra tio
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dlfﬁLU].!.OSO e cheto de rusponbabmc ades ¢m todas as minucias
que 86 deveria ser visto ou independentemente descoberto por
expericncias que, conforme ao caleulo de Koch, tomariam scis

mezes a um experimentador habilissimo, A’ vista do incalenla=

vel prejuizo que poderia’ resultar de imitacdes irresponsaveis e
imperfeitas, Gossler convencera Koch, a rescrvar a publicaciio
da naturezi do remedio ¢ ellé toraou a inteira responsabilidade
do passo sobre si mesmo. O ministro accrescenton por palavras
“textaacs | — « Parece que o cstado presente da chimica organica
nio permitte 2 analyse do remedio com alguma certeza. Luz
pode assim ser derramada sobre o até hoje obscurs dominio
d'essa chimica. O methodo pelo qual o remedio € obtido serd
_provavelmente applicado a outras molestias infecciosas. O pro-
prio Koch apoja-se ne aspecto chimico do remedio. Pensa que
nova direcgiio pode ser dada 4 investigagio scientifica, Que um
remedio seereto cuja natureza ¢ mais o1 menos suspcitada, mas
cujos ingredientes sio desconhecidos, possa ser recebido pelo
mundo inteiro 6 pelo credito do nome de um homem, ¢ cousa
que se confirma naturalmente. » (Gossler accrescentou «quc no
futuro nenhum medico conscienciose deverd ignorar ‘o remedio.
Com respeito a hygiene publica ndo ha duvida de-que o reme-
dio de Koeh causara uma revelugiio completa. » Alludiu tambem
4 descoberta nas suas relagdes com a tuberculose animal ca
immensa csphera da acglio que nos mostra. Depois, referin-
do-sc 4s difficuldades” experimentadas por Koch ¢ os scus
collaboradores em virtude da enorme affluencia de doentes a
Berlim em seguida 4 publicacdio de 14 de novembro, o minis-
tro combateu a accusagio, repetida nos jornacs de que os
pobres tivessem sido até aqui excluidos dos beneficios do trata-
mento. Nas clinicas reaes lhes cra dada a preferencia, e até na
de Gerhardt todos os doentes pertenciam s classes trabalba-
doras. Depois referiu-se ac preco do tratamento, € defenden -
o dr. Cornet de exaggero. Declarou que a principal difficul-
dade cstava agora na falia de processo paré manuofacturar o
remedio cm larga escala. O dr. Libbertz estava encarregado da
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producciio da lympha, ¢ o dr. Pfuhl verificava a sua efficacia
“por experiencias ¢m animags. Ilm todes os casos faziam-se
tres experiencias ém animaes, ¢ sc ndo cram scguidos pela bem
conhecida reacgio, a lympha era deitada fora. Koch declara que
nio péde cm consciencia consentir que a lympha saia das suas
mios sem a sua verificagio pessoal. Esta ¢ uma das maiores
difficuldades a vencer; ¢ a segunda é o modo de venda, «Estou
contente, cisse, por me achar ne caso de estabelecer que o
Governo ¢ Koch chegaram a .accordo, por ‘eujo motivo o
Govérno reservard o monopclio da vcnc a. Nio descancaremos
emquanto o Fstado ndo aleance para as suas mios a producgio
da lympha. Sc fosse impossivel manufactural-a tio prompta-
mentc como € necessario, penso que o facto do Governo pras-
slano por a sua assignatura no assumpto, excregria por toda a
parte um efleito tranquillisador. Scrio principiadas para o
effeito immediatamente negociacdes depois da scasdio. » Passan-
do depois a explanar o plano do Governo o minisiro explicon
que o Estado, emprehendendo a manufacturaca venda do reme-
dio, ndo centralisava. Manifeston esperanga de que em todas
as grandes Institui¢hes clinicus houvesse logar & parte para o
remedio, onde os pobres podessem ser recchidos gratuitamente.
Fallou nos termos mais graves das «selvagens clinicas tuber-
“culosas», que estavam sendo abertas nas planicies ao redor de
Berlim, ¢ cram cheias de perigos para os habitantes, indo em-
penhar as auctoridades policiaes em removel-os. Accrescentou
que o projccto do lnstitute para Koch incluiria um sanatorio ¢
pm instituto scientifico : — O primeire para receber as moles-
tias infecciosas reclamadas por Koch para suas investigacdcs ;
o segundo para habilital-o o verificar os resultados obtidos
¢ a continuar as suas investigacdes. Os dois edificios seriam
ambos proximos do Hospital da Caridade ; o sadatorio conte-
ria pavilhdes para bomens ¢ mulheres, um pequeno amphithea=
tro para lighes ¢ as neccessarias officinas; para o outro depar—,
.tamento do edificio aprovcitar-se~ia um edificio junte da Cari-
dade. Espera-se'que tudo figue prompto em abril, Koch ficara
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4 frente do lnstituto com dois chefes e vinice assistentes pratices.
O custo total serd mecio milhiic de marcos. O architecto do
Governo foi a Paris estudar o Institato Pd«;tﬂur donde tirara
muitas mchcagocb convenicntes. No entretanto o mummp]o de
Berlim offereccu a Koch um departamento de 150 leites n'um
dos scus hospitaes ; mas Koch tem muito trabalho entre mios
NOS ProxXimes mezes para Que possa occupar-se do autras mo-
lestias infecciosas. O ministro por isso propoz que se collocas-
sem os 1¢itos 4 disposicio dos docntes pobres, offerccerdo
gratis a lympha neccssaria ¢ o8 medicos para o ratamento.
Koch escolherd os casos, ¢ o professor Ehrlich dirigira o tra-.
temento sob a sua fiscalisagin. Aldm disso a beneficencia
prlvada nie ficou ociosa. Um particular collocou um milhio
de marcos & disposi¢do de Koch para um sapnatorio  para 08
pobres,

O ministro concluio com uma enthusiastica peroragio sobrea
sua fortuna de adogar o caminhe de um homem como Koche

conglalulou a Germania por possuir tal filho.
(B. M. J., dezcmbro, 6. e C. M. )

1.0—A primeira communicagiio publica depois da publicagio
da memoria de Koch fol feita pelo professor Bergmann a 16 de
novembro preterito, Estavam presentcs os ministros de instruc-
¢io publica ¢ muitas celebridades medicas nacionacs ¢ estran=
geiras. O prefector comegou referindo-se 4 emogdo produzida
pela descoberta ¢ exaltando os nredicados ‘do inventor. Depois
discutiu os casos que elle observara, dispostos por guatro gru-
pos :—tabereulose catanca ; g}andular articolar ¢ ossca ; la-
ringea.

Apresentou cinco casos de doentes com lupus, a Cdda um dos
quacs fora de manha injectado um contigramma, € todos apre-
. sentavam os symptomas geraes e locacs conhecidos. Todos clles
com cflcito mostravam calefrios scguidos dé febre, que chegou
em alguns a 41° ¢. A rcacglo local traduziv-se pelo rubor,
tumcfacgio ¢ seasibilidade dolorosa tanto mais salientes
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quanto mais recente era O ¢aso. Urn dos casos durava
ha vinte ¢ outro ha vinte ¢ nove annos, N'um d'elles consi-
derado. como superficial pelo plOfU’SSOl" Gerhardt, seguiu~
8¢ 4 injeccdo uma enormo reagdo, meEsmo em PONICS que sc
considcravam indemnes de lupus. No acto o dr. Pluhi
Injectou dinco doentes de lupus com ddéses variaveis. Depois
mostrow uma seric de tres docntes, que ja estavam ha tempos
8ob a acgdo do tratamcnto. As reaccdes lam sendo successivas
" mente mais fracas ¢ obscrvava-se cura parcial,

O segundo grupo. comprehendia dois casos de tuberculose
glandular em duas raparigas escrophulosas. Traotamento re-
cenle ; reacgdo notavel,

O tereeire grupo comprehendia  dezescls casos de tubercu-
tose articular ¢ ossca, _suppurada ¢ fistulosa. Alguns recentes
apresentavam as articulagdes dolorosas, vermelhas e tume-
factas, & ¢ movimento compromcttido Outros, tratados id ha
tempos, moslravam dlmmulgao no tumor, dor ¢ mobilidade
augmentada. O prelector conclue que nos velhos depositos
tuberculosos ¢ necessario remover o tecido doente.

O guarto grupo era de casos com tuberculose laryngea.
Eram casos serios ¢ antigos. As inoculagdes demonstravam-se
uteis sobretudo para o diagnostico differencial entre a tubercu-
lose e o cancro.

2.°~A scgunda communicacio escripta pelo Dr. Feilchenfeld
refere-se aos casos tratados na clinica do Dr. Levy. O trata-
mento principiara a 22 deSetembro. O auctor cita tees casos de
lupus, um dos quaes ¢ ja celebre na historia do tratamento.
A cura parecia ter-sc effectuado, mas apezar da cicatriz super-
ficial novas injecgbes sub~cutancas demonstravam que havia
ainda muite tecido carecendo dec destruicio e pedindo novas
injecgdes. N'um segundo caso as condicdes do docnte peioraram
em seguida a cada injecgdo, ficando com déres muito fortes
especialmente nos ossos do brago doente. O tereeire caso cami_
nhava scguramente para a cura, ¢ a injecgio jd ndo produzia
reaceio. Apezar de tudo, o auctor considera ~—a cura apenas
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£omo proviso'ria—porquc antes de dois mezes nio péde pro-
nonciar-se veredicto n'uma molestia.que scgue o seu curso tio ..
vagorosamente como o faz a tuberculose.

Nos casos de tuberculose dos ossos ¢ articulacdes cffebtua—
ram-s¢ curas, avaliando-as pelo criterio da f{zlta de reacgio,
com injecgdes de largas ddses. (O mesmo resultado na tuber-
culose glandular, :

' Os casos. de tuberculnse pulmonar, tres doentes, quc estavam

-nes primeiros periodos da phtisica, foram reputados  curados,

pois 8¢ encontraram os cscarros livres de bacillos e considera-
velmente diminuidos os signacs esthetoscopicos. Apezar d'isso,
o auctor ndo considera isso prova definitiva, porquanto os
bacillos podem desapparecer da expectoragiio e reapparccer mais
tarde. :

Quanto 4s {6rmas adeantadas ¢ cavitares de phtisica ¢ auctor
nota que s¢ ndo verificou cura nenhuma, Desapparceeram

comtudo os symptomas principacs da doenga, febre, suvores
nocturncs, ete., ¢ at¢ diminui¢do da expectoracdo. O peso niio

augmentou, apezar da melhora no estado geral. Nao se obscr-
vou diminui¢io do peso. -

3.0—A terceira communigagio foi do prefessor Fraentzel,
Dividiu os casos tratados na sua-clinica em dois grupos :(—pri-
meiro periodo da phitisica; periodos adeantados da doenca,
N'estes nenhum signal de melhora, nem mesmo na autopsia.
Fracntzel previne contra o uso de largas ddses nos periodos
adeantados. No primciro grupe houve decidida melhora ; ex-
pectoragio mais facil e abundante com diminui¢io da tossc,
melhor appetite, augmento de peso, desapparccimento cos
suorces nocturnos, diminuigdo dos bacillos ¢ mudanga nas suas
condigdes morphologicas. '

4.°—N'uma ligio clinica o professor Gerhardt dea noticia das -

suas expericncias com o remodio. ~Apresentou tres casos pro-

prios a illustrar os progresses foitos no diagnostico ¢ trata-

mento da tuberculose. O primeiro cra de tuberculose da gar-

ganta, na qual haviam sido casaidos varios mecthodos sem
ANNO XXI[L. SERIE 1V. VOL I. 3
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-effezto N'um sabbado foram m]cctados dois milligrammas do
liquido de. Koch e na segunda-feira scguinte observoun-se
reacgdo pronunciada. Comparando com o résultado obtido n'um
caso similar da clinica de Bergmann, o professor Gerhardt julga
possivel a cura. O segundo caso era do periodo inicial da
consumpcdo, av passo que ¢ terceiro doente” denunciava
afféqgﬁo no apex do pulmio, dando origem a suspeitas de tuber-
culose. Ndo haviam sido encontrados bacillos do tuberculo,
mas. isto ndo era prova absoluta de nfio existencia da tubercu-
lose. O fluido féra injectado no sabbado, mas nfio se tendo
seguido reacgio, foi'a molestia considerada como ndo tubercu-
losa. Ao concluir, o professor Gerhardt pronunciou algumas
palavras, insistindo no absurdo de seimaginar que o tratamento
de Koch ecra de um caracter tdo simples que por meio das
injecgdes sub-cutancas se podesse tirar o bacilius para fora do
corpo. Ao contrario, para usal-o com proveito ¢ medico devera
empregar a mais attenta discriminacio,

5.—O professor Koch encarregou em Londres o conhecido.
microbiologista e cirurgido do King's College Hospital, Watson
Cheine, ¢ o Dr. Heron, medico do Victoria Park Hote! de fazer
demonstracdes em Inglaterra sobre as propriedadcs do scu
remedio.

O primeiro fez 4 sua exposi¢io a 3 do corrente no amphi-
theatro de operagdes, por ser impraticavel e perigoso para os’
doentes fazel-a nas enfermarias. Declaron que n'essa semana
faria demonstragdes todos os dias, na seguinte dols dias ¢
nas outras um dia s6. Principiou dizendo que relativamente 4s
propricdades do liquide nada tinha a accrescentar ao j4 sabido;
somente que o professor Koch lke communicara que 'provavcl—
mente o remedio seria mais- valiosono dominio da cirurgia de
que no da medicina, sendo em todo caso necessario que o tra-

" tamento principiasse muite cedo. Exprimin tambem a con-

flanca dec que o segredo do remedio seria publicado a seu
tempo, desde gue o inventor tivesse adquiride a certeza dé se

poder -preparar com seguranga ¢ perfeicio. Sem isso cada
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porcio do remcdio tinha .de ser verificado no laboratorio. .©
que traria & necessidade do segredo para cvitar pelas mas
preparagdes o descredito do methodo. Insistin sobre a neces-
sidade de graduar as doses pela quantidade de tecido invadido
e pela séde da molestia, tendo de tomar-se as masimas pre-
caugdes todas as vezes que os orgdos ¢ apparclhos visinhos da
séde fossem delicados e sujeitos a congestdes. Tambem preve-
niuda occorrencia de pequena reacgdo limitada no local da in-
jeccdo, e por isso era conveniente a escolha da regiio lombar.
O primeiro caso apresentado fol de um lupus torpide da
face, nariz, lablo superior ¢ membrana sumara nasal. Appa-
receu reacgdo geral, como de ordinario, ¢ a local, gue era
visivel, fazia parccer que a doente estava aflectada de erysipela,
invadindo até as glandulas sub-maxillares. N'outro caso de
lupus tambem da face e dedos a mesma reacgdio se produziu
nos pontos atacados ¢ n'outros, que sc¢ julgavam indemnes.
Os mesmoes phenomenes occorreram n'outro caso de Jupus da
face ¢ n'um outro da axilla ¢ da coxa. Analogos effeitos sc
“operaram u'um caso de tuberculose glandular do - pescogo;
aquia reacgfo local foi tio pronunciada que n'algumas a pelle
rompen-se principiando o pus a evacuar-s¢. N'um outro caso
de tubcreulose glandular n'uma creanga, que parecia méo
sujeito pelo seu estado de emmagrecimento, beneficlaram as
glandulas inguinaes e denvnciou-sc uma seb-maxillar. Depois
mostrou uma scrie de casos de tuberculose das articulagdes,
“uprescntando-sc ¢m todas as reageBes geracs ¢ local. Por Iim
apresentou alguns casos em que o remedio fol applicado com
propositos diagnosticos, casos de tumefacgio do joelho, de
abcessos do grande trochanter, de granulagdes da iris, nos
quaes ndo apparcceu m]ecgdo &cndo conseguintemente como
nio tuberculosos.
6.°—No dia 1.° fez o Dr. Heron a sua demonstragio. Resu-
miu as declaragSes de Koch relativamente & resistencia dos
bacillos, 4 indifferen¢a dos tecidos mortos, 4 necessidade de
_examinar os escarros dos doentes, 4s dOses que nas creancas e
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individuos' fracos nfo deviam exceder um milligramma; ao
modo de preparagdo ; e insistiu sobre a inocuidade - do- liquide -
injectado. Depois apresentou uma serie de casos que haviam
sido injectados ¢ injectou dois no acto. Os casos exhibidos
foram de tuberculose pulmonar & haviam sido cuidadosamente
obscrvados pela percussio e aunscultagio, ¢ alguns tinham
sido injectados uma, outros duas vezes. Em todos s¢ mani-
festou drcacgdo geral, mais pronunciada a primeira vez “quc
da segunda, Alguns manifestaram certas melhoras ecm sympto-
mas dominantes como facilidade relativa da respiragio. Os
diversos casos intimam a observagdo, e sé depois de certo
tempo se poderdo colligir resultados definitivos. (C. M.)
Observagio do Prof.Péan. Fm 29 de novembro ultimo o Prof,
Pean, no hospital St. Lonis ¢ perantc numeroso  auditorio,
mostrou os resultados das inoculagdss feitas durante tres dias
com a lympha de Koch. 530 ecstas as primeiras observagdes
feitas em Paris sobre o neve tratamento, :
[Foi por intermedio do Dr. Schafficr, que Péan obteve uma
por¢io do liquido de Koch, que logo experimentou ¢ cujos re-
_sultados expoz na conferencia referida. ‘
‘Publicou logo os resultados, cmbora incompletos ¢ sem
d’clles peder tirar conclusfio firme ainda, O proprio inventor
~do methodo foi quem primeiro recommendou ags outros me-
dicos que s¢ abstivessem de aprescntar conclusdes prematurds.
Comtudo, as observagies agora feitas em Franga confirmam
plenamente as suas congencres j& publicadas,—que, sc ainda
estd por fixar-o poder curativo da lympha, ¢ incontestavel a
acgio geral que tem sobre os individuos ¢ a cgpecial sobre os
tecidos tuberculcscs. Bastavam taes factos para demonstrar
quanio ecsle acontecimento scientifico é da ‘mais elevada im-
‘poitancia ¢ para justificacio de mais completos cstudos.
«Zscolhi principalmente ( diz ’éan), como cra d'esperar,
tuberenloses cirurgicas. Nem se deve suppor, alias, que tacs
tuberculoses scjam coisa excepcional ; sdo, pelo contrario, mais
frequentes do gque as do foro medico, ¢, .para dar d'isto um .
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exemplo, direl que d'um dia para o outro, logo que obtive o
novo temedio, reuni 14 ¢asos, sO nas minhas enfermarias,

Basta recordar as numerosas tuberculoses osseas, diaria~
mente observadas: tumores brancos; mal de Pott; abcessos
ossifluentes ; ganglios ¢ gemmas escrofulosas; etc. para con-
firmar a frequencia das tuberculoses cirurgicas, _

Os 15 doentes de Péan formam cinco séries distinctas:
" 1.* Serme.—Comprehende 2 doentes, operados anteriormente
por tuberculoses locacs. o

Observa¢do [—Um rapaz, com 6 mezes de cnfermaria, por
osteite tubercalosa da cabeca do radio esguerdo. Depois de
ragpagem houwve recidiva, ITa um mez Péan ressceou a articu-
Ié‘g:io do cotovélo, tirando as epiphyses articulares ¢ a synovial
atacada por fungosidades,

Inoculado em 27 de Novembro as 10 horas da manhi.

Temperatura inicial 36°,2, & 1 hora, 36°,4; 4s 7 horas 36%6;
4s 7 horas da manhd seguinte 37°,6, Reacgdo local, nulla.

Obsewag;ao HI—Rapariga de 19 annos, Entrara ha § scmanas,
com fungosidades tuberculosas sub-cuianeas na face externa
do pé dircito; haviaumafistula com 6 mezes. O peron-setirando
todas as massas tubereulosas que cram cxclusivamente sub-.
cutancas ¢ ndio cntravam na baisha dos tenddes. Como fora
preciso tirar uma porgiio de pelle doente, nio puddra haver
unizo, mas aferida parccia jd simples ¢ sem fungosidades.

Inoculada a 27 de Novembro 4s 1o horas da manha, tinha

4 tarde37%.8 ¢ no outro dia 37%5. Nio teve calefrios, Pelo que

respeita & ferida, nilo houve mudangas notavels ; 86 no angulo
superior ihe abrin um pequene diverticulo fistuloso, que pa-
recia cicatrizado jd e deu pus; seria talvez um reste de tecido
tuberculoso que com o medicamento reagiu.

Em summa, se desprozarmos cste pequeno insidente, poder-
se-hio considerar estes enfermos como festemunkas, que pro-
vam que individuos antigamente soffrendo de lesdes tubercu-
losas, mas d'cllas actualmente curados, ndo teem cﬂtcragoes
com 0 rcmcdzo de Koch

v
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2. E)ERI]:—-Comprchende 8 casos de tubcrculoses osteo~ .
artmulares '

Observagao Iill—Rapaz de 20 annos, com coxalgia suppurada
esquerda, datando de 5 annos. Muitas fistulas pa face externa
da cdxa ¢ eschara fo sacro, provavelmente devida. -a decubita
dorsal, mus hoje com todos 0s caracteres de ulcera tubc,rculosa

. Inoculado a 27 de Novembro 45 10 horas,

Temperatura inicial, 36°,8; 4 1 hora, 37%4: d.S 3 hOras . 1/9,'3"-:; S

38°; 4s 7 horas, 38°,2; 45 § da manhd, 37°,8; is: 6 horas da.
" tarde, 38°,6. Nada de notavel na - articulagio; parece suppurar
menos.

Observagio IV—Mulher de 36 annos, soffrendo osteite tu-
berculosa do osso iliaco. Callecg@o fluctuanie na face externa
da nadega. Empastamento profundo que se sente adeante do
osso iliaco pela apalpagio do abdomen e pelo toque vaginal.
O foco tuberculoso csta provavelmente perto da crista iliaca.

Inoculagiio a 26, 48 10 horas.

Temperatura 4 1 hora, 38°,4; 4s 7 horas, 3¢°. Pulso 120 ¢
as regides malares estavam vermclhas. Nio houve calefrios.
- Queixava-se de viva dor no porto doente. 56 houve deferves-
cencia na manhd seguinte ¢ entdo acompanhada de calefrios
desapparccendo ao mesmo tempo a dér na regido iliaca.

A doente'tinha tambem signaes de tuberculose pulmonar nes
dois 4pices, quc se exageraram durante ¢ periodo da reacglo ;
ouviam-sc¢ mais numerosos ¢ humidos os fervores e a tosse
cra mais frequente. Nio tiveram grande mudanca 0s escarros.

Observagio V—Rapaz de 15 annos, com arthrite chronica do
joelko esquerdo ha 3 annos ¢ meio. A doenga pareceu-se a
principio com uma hydrarthrose, mas actualmente sentem-se
hat: synowal engrossamentos, vegetagbes que muito parcccm
fungosidades tuberculosas.

Inoculado a 27 4s to horas, teve 4 tarde pequena reacgdo
‘geral’; no dia seguinte o exame local dava estas modificagdes.

Medidas do joelho a 27 '



Circumferencia abaixo da rotula, 33 centimetros; no. meio
da rotula 34 ; acima d'cste 08s0 33 '/, ,

Medidasno dia seguinte : .

Respectivamente 0s' tres numeros, 34, 35 € 34 '/,.

Tensa a regido do joelho,0 doente teve insomnia, cephalalgia
e adofmc’:cimento no sitio da articulagdo. '

Observagao Vi-~Rapaz de 13 annos, com coxalgia suppuracla
. _hu 6 annos. Estado geral mau, porum sem tuberculisa¢do pul-
mofar, -
“TInoculado a 27, 4s 10 horas da manhi,
Temperatura inicial 38%3 ; 45 2 horas 37%,6 ¢ pulso a 8o; 4s
7 horas 38", Rubor ¢ wjcegiio malar, sem nauscas nem vo-
mitos, pulso 108. No dia seguinte, temperatura 37°,6. Mani-
festa tumefacedio da regido doente., '
~ Observagio ViI—Homem de 53 annos, com tumor branco no
joetho esquerdo, nada nos pulmdes. :
Temperatura inicial 36°,8 A’ 1 hora, calelrios, temperatura
38, pulso 86. A's 7 horas, temperatura 38%,2. Nenhuma reacciio
local. A's 7 horas da manhd 37° ‘

Obsemagao VIIT—Mulher de 20 annos, tcndo ha mais de 5

10 annos, osteite do grande trochanter esquerde com fistula e
uma placa de tubercuiose cutanea no brago direito.

Inoculaciio a 27 d4s 1o haoras.

Temperatura inicial 36°4. A's 2 horas'37% 2 ; pulso 88.Nio
hou"Vc calefrio ¢ sim vivo rubor malar., A placa toberculosa do
brago mais cérada ¢ mais saliente. Dolorosa 4 pressio, que
d'antcs ndo era. Reacgio nenhuma por parte do quadril. A's
7 horas, 37%2; pulso 84. De manhi 36-. '

Observario LX—Mulher de 42 annos, com abscesso por con-
gestio na regido lombar, provenientc d’osteo-tuberculose dos
corpos vertebracs. Pulmacs livres. Ha dois dias punccionara-se
o abscesso.
~ Inoculagio a 28, 4s 1o horas.

Temperatura inicial 36°,8; 4s 2 horas 36°2: 4s 7 horas



37%,3. Esta doente 8¢ teve alquebramento de corpo' & lypothy~
mias. A’ tarde acceleracio de pulso até 102. De noite  vomitos.
De manhi veltara ao cstado normal.

Observacio X—Mulher de 30 annos, com abscesso frio, abaixo
da clavicula, ha 3 annos ¢ provavelmente derivado duma ostei~
te da primeira ou segunda costella. Nada nos pulmdes. '

Inoculada a 28, ds 10 horas. ‘

Dez minutos depois pequenos calefrios. As 2 horas 37 V4 pul- :
0 64. Nenhuma reacciio local. As 7 horas 37°

3.2 sErlE—Esta comprehende dois casos de Luberculosc gan-
glionaria. :

Observagio X{—Rapariga de 14 annos, operada ha fres scmd~
nas, pbr adenite tuberculosa e consideravel, da axilla esquerda.

A operacgiio fol ablagio completa e reuniu por primeira intengfo.
Ficou apenas uma fistula dando liguido soreso, ndo puruicn.to
e cujos bordos ha alguns dias tomaram aspecto fungosb. Ha
majs uma adenite cstrumosa ccrvical bilateral, datando de 2z
annos. Som massico ¢ sdpro no vertice esquerdo.

Inoculada a 26 4s 10 horas ¢ meia.

Temperatura inicial 37°. A 1 Kora 38,45 pequenos calefrios;
4s 7 horas 3¢°. Pouca tumefacgio nos ganglios cervicacs.

Observagio X{i—Rapariga de 18 annos, Volumosa collecgilo |
ganglionaria submaxillar ¢ parotidiang, ha 2 annos. tla 15 dias
passaram-se dois drenos de caoutchoue, como scdenho. Nio
correu pus. Micaram os garglios duros sem mudarem de volu-
me. Pulmdes livres. :

Inoculacgiic a 28, 4s 10 horas. Temperatura 36. A 1 hora ca-
lefrio; 4s 2 horas 37°2; 4s 3 horas tumefacgdo jd apreciavel
dos ganglics, rubor cm volta das fistulas, na facc dor 4 pressios
4s 7 horas 3g°,1; augmentou a tumefacgio ¢ a dér, diminuiu o
ruboer, nio ha corrimento pelos drenos, pulso a too. De manhd
30%2. Ao levantar-sc, teve a doente uma lipothymia. Os gan-
glios nio mudaram d’aspecto. '

4. stmc——Comprchcndp apenas umhomen, com tubcréulose
laryngea.



Observagdo XI[-—1lomem de 33 annos, com tubereulose
pulmenar dupla, no 2.2 grau ¢ tuberculose larynucn incontes-
tavel.

Inoculado a 27 45 10 horas,

Temperatura inicial 36%,2. As 11 horas 36%6; 4s 6 horas da
tarde 36".8; ds 7 horas da manha 36°,6. O pulso ficou a 74.
Nem calefrio, nem erapgio, nem expecioragiin, nem dyspnéa,

fista observagdio ¢ especialmente interessante, porque o doen-
te embora com multos fdcos tuberculosos pulmonares ¢ laryn-
geos, quasi nada reagiu ao medicamento,

5.* seriz— 1 em duss observagides de lupus, cm doentes ino-
culados por Pdéan no servigo de Hallopeau, cm presenga de
Vidal, 'oyrnier, Besnier, Tenncson.

Observagio X[ V--Lupus congestive om adults, no nariz, duas
faces ¢ labios.

Duas horas depois da inoculagio, as regides lupicas tumelo-
zem-Sc, ¢sclrecem mais ¢ tornam-se dolorosas. Na peripheria
apparece um bourrelet saliente ¢ nos labios corrimento soroso.
Estes phenomenos vio angmentando até 4 nolte, o lupus esld
enorme, inchado, com a superficic eoberta de vesico-pustulas
cenfluentes; toda a superficic proliféra ¢ suppura muito, %6 4
tarde pelas 7 horas, apparcce febre intensa ¢ calefrio.

A 19 sio ainda mais intensos 03 symptomas, havendo, sobre-
tudo nos lablos, perdas de substancia em forma de tacitulas.

Em resumo, teve o doente reacgdcs local ¢ geral particular-
mente intensas.

Observacdo XV—Ilomem adulto; lupus tuberculoso em via
de cicatrisacdio, na maior parte da face.

Inoculado a 27. Febre de tard:. A noite o lupus tem pheno-
menos conTestivos, Mmas milito monos notavers que n preceden-
te, No dia seguinie mais intensos. Engrossoua petle doente,
(Crax SMod. de Pares),

Observacdes do Prof. Cornil, - No altimo dia do mez pas-
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sado fez o prof. Cornil a sua primeira conferencia, no hospital
Lacnnes, para dar o publico os resultades que obtivera com o
liquide de Koch, sebre doentes tuberculosos.

As expericneias cram recentes ; datavam da vespera, mas pa-
receu-lhe interessante relatal-as desde logo.

Recordou primeiramente a exposiciio que Koch fizera da sua
descoberta ¢ que aqui transcrevemos integralmente { Vide
Gaz. Med. de Novembro); como, no congresso de Berlim
tinha annunciado gue curava cavids, de tuberculose experimen-
tal. I como applicava ac homem o scu liquido, cejo scgredo
conscrvava ¢ que parece pertencer ao cstado allemio, pelo
menos, 4 julgar pelo que disse ha pouce ¢ ministro d'instruc-
¢io publica d'aquelle paiz, ¢ Sr.Gossler.

LExpoz depois Cornil os effeitos da injeegdio de lympha, jd
descriptos ¢ conhecidos, scbre  os  tecidos tuberculosos,
mais do que sobre os bacillos, gue parcece nido matar, por-
que tanto os cscarros modificados pelo remedio, como tam-
bem paries de lupus ¢liminadas ddo a tuberculose, quando
inoculados com esse fim. Emborase tenka dito que os bacillos,
s¢ ndo merriam cram pelo menos modificados, que sc contor-
ciam, como e¢m desagradavel agonia, julga Cornil cstes factos
puramente phantasioscs ¢ pdo leram conflirmados por um ob-
servador sério, de modo que, como o remedio nio mata o
bacillo ¢ 3¢ limitaa modificar os tecidos doentes, fazendo-lhes
perder a vitalidade, nde sc pode aflicmar que va clle obstar a
quc os bacilles se reproduzam, sc multipliquem ¢ invadam no-
vamente os tceidos sitos.

Nio sabemos portanto ainda sc o liquido injectado nos col-
toca em presenga d'um acto curativo, ainda nas mais favoraveis
condighes, isto ¢, nas tuberculoses incipientes.

Mas isto ndo ¢ tudo ainda ; ha tambem contra-indicagdes
formaes ao uso do vemedio de Koch,

IZ priméiramente a tysica chegada a grau elevado, com gran-
de caverna, ou com lesio generalisada aos dois pulmdes  a
pleurisia ou lesdes tuberculosas de muitos orgios.
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N'estes casos ¢ prudente a abstengllo, por ser certamente pe-
rigoso provocar a reacgdo inflammatoria intensa que se co-
nhecejd, nointerior d'um pulmio consideravelmente invadido
pela tuberculosc. Todos teem visto os pulmdes com grandes
cavernas, cercadas por nucleos tuberculosos espalhados no
proximo parenchyma, com granulagdes numeresas na base do
orgio. Supponhamos que, por influcncia da reacgfio se produz
cm volta de todas estas lesBes uma zona inflammatoria con-
gestiva, com edema intenso @ snmme-se-lhe a granarcna das
partes que cercam as cavernas ¢ os destrogos das cscharas que
dentro d’cllas cfiem ¢ comprchender-se-ha como um tal pul-
mio ndo poderd caber dentre do peito, reduzindo-se conside-
ravelmente o campo da hematose ¢ podendo finalmente mor-
rer asphyxiado o enfermo.

Tambem € contra-indicagdo a tuberenlose laryngea adianta-
da ; quande, ¢ frequente, a inllliraciio toma as cordas vocaes ¢
chega & cpiglotte. Descnvolve-sc cm taes teeidos a inflam-
magdo, coma s¢ vé no hupus, ¢ vird logo o cdema da glotte ¢
asphyxia que necessitem Intervengdo cirurgica @ tubagem do
larynge ou tracheotomia. Verdade ¢ que se citam casos d'csta
espeeic de tuberculose, tratados sem tacs inconvenientos ; mas
houve-os, positivos, em que esteve imminente a asphyxia.

A terceira contra indicagio deriva da granulia, d'infecefes
tubcreulosas em diflerentes orgfios. {a entiio que recear ac-
cidentes graves, do cncephalo, peritoncu, pulmic, cte. B
observou-sc jd um caso demorte por meningite, o que faria pre-
sumir cstar cgualmente contra-indicado o tratamento nos me-
ningo-tuberculosos, cujos symptomas ageravaria até 4 morte.
Basta considerar a inextensibilidade da caixa crancana.

O prof. Jaccoud; quc assistia 4 conferencia, assentiu a cate
dizer. '

Como sfio mais aptes a reagir os doentes de tuberculose
cutanea, de lupus, por cstes comegou Cornil a sna exposicio.

Principidra-sc, havia 135 dias, por injectar déses de 1 centi-
gramma ; depois desccu-se a 1 ou 2z milligram., per se ter
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reconhecido como ¢ram perigosas as primeiras gquantidades,
que davam temperatura de 40° ¢ 41° com cstado comatoso ou
SYRCOpE. _

As doscs fracas fazem menos effeito geral, mas o local fica
ainda  bem manifesto. Apparccem os edcmas conhecidos e
véem-s¢  granulagbes onde nem scquer se suspeitavam ; por-
tahto vem o tratamento descobrir cm parte a presenga de tuher-
culos.

Refere cm scguida como, nos doentes de lupus se affirma-
vam curas, mas o recentes que nio se sabe s¢ haverd ou nio
recahidas. Tanmo mais que deentes analogos, tratados pela
raspagem, no Iospital Saint-l.ouis, ficaram dados mas que
docntes por curados dorante annos, vindo mais tarde a reci-
divar a molestia.

Para 0 novo tratamento, ha a citar ¢ caso Bergmanp, cujo
doente voltou ao hospital com lupus ainda,

Depois cita como ¢ preciso, mesmo no caso de tuberculoses
clrurgicas, intervir operatoriamente a climinar escharas e teci~
dos moriificados ¢ reeéa aconsclhar analoga intervengio para
os pulmdes, visto que considera a operacio d’Estlander ainda
pouco acreditada como clrurgia thoracica, 4 qual se nfo pdde
‘dar & extensio gue tem tido a abdominal.

Nu deseripedio da preparaciio das diluicdes liguidas repetiu
Cornil as indicagdes de Koch; notando que a seringa de balio,
tendo alids vaniagens, exige conservar-se vertical para poder
funceionar,

Nio esquecen referir que tambem ¢ necessaria rigorosa
asepsia @ lavagem da reglio ¢ dos dedos com sublimado, ndo
tocar na canula com cstes, csterilisal-a ac passar d'um a outro
doente ¢ nio pdr os dedos sobre a picada {cita pela seringa,
ainda fizer bem uniforme a diluigio, o que alids sc compre-
hende, dada a energia do liquido de Koch.

Apresenton depois os doentes :

1.°— Muther com lupus da face, mios ¢ bragos; injectada
com 3 milligram. Tinha a reacgio esperada ¢ demals tosse fre-
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quente ; era tuberculosa nos apices ¢ portanto reagiu ahi tam-
bem. A reaccdo vein 4s 2 horas, tendo-se [eito 4s 8 horas a
injecgio; isto € 5 horas ¢ mcia a 6 horas depols, o que ¢ 4
média dos casos observados.

c2.°—Homem com cpididymite direita, um pequeno nedulo
no epididymo esquerdo ¢ prostain twberculosa, grande o amol-
fecida por partes; prostata ¢ veslculas formavam massa volu-
mosa. Aqui houve primeiro duvidas em fazer o tratamento,
com reccio de que sobrevicsse reicngfo urinaria e perque o
doente tinha tambem sépro na ponta, o quc scria contra-indi-
cagdo, visto como a lympha de Koch Impressicna desfavoravel-
mente ¢ ceniro circulatorio~-oppresséio, palpitagdcs, com a
febre.

Portanto ¢ sempre necessario verificar o estado do coragiio

-

¢ 80 fazer injeegdo forte se o myocardio estiver sdo. O doente
tinha alids precedentes morbidos variados : com 5 annos pare-~
cla ler muito mais ; teve carbunculo, pustula maligna no labio,
depols syphilis, agora as tubcrenloses referidas ¢ lesfio cardi-
aca. Por prudencia, pois, injectou-se 86 um milligramma,

Depois, inchow o cpididymo direito a duplicar de volume; o
nodule da esquerda transformou-se cm maior tumor, a prose-
tata ndo reagiy nem den retengie durinas; pouca febre, até
38°.2, algumas palpitagdes mais fortes. A temperatura varioun
d’esta forma:8h. m. — 37941 11 h.~— 379,05 1 h.t. — 3798,
3 h. —138°2; 5 . — 37°0. Depois acabou a febre.

3°. — Rapaz, com 3 focos de lupus, na facc ¢ azas do nariz.
Injecgdo de 2 milligr. Reaegiio nos poantos doentes ¢ lymphan-
gite; o aspecto do lupus fol 0 j4 conhecido a acabar por desca-
mugio de placas epidermicas cebranguicadas, com dor.

A temperatura foi: 5 horas t.—38 ;7 h. —38;0h. —3¢°;
7h o m.—38,2; 01 h —38;: 1 8«38

4." —Homeam, cujo cstado ¢ mais complexo : teve syphilis
evidente deixando na cabega cicatrizes brancas, deprimidas,
adherentes ao pericraneo, Tem, demais, na aza do nariz, uma
crup¢iio peuco extensa ¢ j4 antiga — lupus ou syphilide ¥ — In-
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jectado com 1 milligr., ndo reagiu; portanto ndo ecra lupus.
Mas o doente, que teve hemeptysc ha 2 annos, estd de cama
ha muitos mezes, tem tosside muito e ¢ portanto bem suspeito
de tuberculosc; apenas teve de manhd 379 5. Era pois syphili-

" tico ¢ ndo lupien, mas devia ser objecto de ulteriores exames.
(Med. Contemp.)

OPINIZO LE SEMMCLA SOBRE 0 REMEDLO bk KocH. ()—«Ndo lhe
repito as codisas que 34 lhe disse dcerca da minha inercdulidade
com refagdo a todas as novas suppostas descobertas de novos
remedios, {eitas no laboratorio, porgue seria demasiadamente
longo, mostrar-lhe que bem contente estou, por nio me ter
nunca deixado captivar na clinjea pelas apparencias scductoras
de verdade que estes remedios teem tido sempre quando appa-
recem. De resto, esta minha grandissima reserva cm aceeitar na
pratica medica as novidades therapeuticas, conhecem~-n'a todos
os mecus collegas muito bem, porque ndo poucas geragdes de
rapazes teem scguido as ligdes da cadeira de therapeutica, que
tenho a henra de reger ha um quarto de seculo na Universidade
de Napoles. .

«Debaixo do ponto de vista humanitario, ¢ como trinmpho do
methodo experimental, que consagraria ainda para o progresso
da medicina o glorioso caminho das verdadeiras scicncias
cxperimentacs, i com alegria ineffavel a descoberta annunciada
pelo illustre medico allemio, promptissimo a sacrificar as mi-
nhas convicgdes de philosophia natursl ¢ de logica scientifica.
Mas ainda coucedendo com plepa conflanca que o chamado
paratoloide possa ser verdadelramente o remedio destruidor do
tecido tubercular, niio resulta dahi por forma alguma que s¢ja o
remedio da tysica pulmonar. Uma coita é destrusr um ou muilos
nodulos tuberculares, ontra cotsa é curar uma lysica, Essc & para
mim o nd gordio, e ¢ por isso que niio posse acreditar gue a
descoberta de Koch resolvesse o problema de curar a tysica
pulmonar, Qualquer clinico porém, douto ¢ honesto, reconhcee
esta verdade melhor do que eu.

(") Transcriplo do Correio Medico de Lishog.



«Ponho de parte todas as ouftras consideragies que se pode-
riam fazer sobre tad argumente, pensando por exemplo na diffi-
culdade summa ¢u na impossibilidade de eliminar d'om pulmio
todos os nodulos tuberculares, mortificados pela acgfio do espe-
cifice cirenlante. Comprehendo faciimente que fique inoffensivo
no pulmio um wkerculo tornado fibreso on cretaceo; mas nfo
posso resignar-me a imaginar nodulos tuberculares, neerotisa~
dos pelo paratoloide,que fiquem engastados na massa do pulmio
com muita probabilidade de seternar cmeentros de avto-inlec-
¢fes gravissimas, Deixo de fallar da intervenclo cirurgica, invo-
cada com o coragiio ligeirn n'estes casos, como alliado quasi ne-
cessario da descoberta de Kaoch, pois que, com todus os maravi-
thoses progressos da moderna civergia, arrancar um pedago
de pulmio estragade, ndo ¢ o mesmo que libertar a cavidade
abdominal de um kisto ovarico ou de um fibroma. I as tenta-
tvas feitas nio sdo anumadoras. Conflo de um ponto de inter-
rogagdo a conciliagdo que deveria fuzer-se entre o exclusivismo
de alguns puritinos, deerca du origem bacillar da wberenlose,
¢ a virtude cspecifica de um remedio que curasse a tuberculose
scm matar 03 scus bacillos ! Renunczio a tocar no delizadisasimo
ponto de ne noceal, que ¢ 0 primeiro dever do verdadeiro clini-
<0 (0s mortos registrados em [ranga por inoculagdes anti-rabi-
cas o informem) ¢ ndc guero pér a mio no fogo para aflirmar
que ndo possa ter morrido alguem depois da injeegio de para-
toloide e muitas outras colzas renancioa dizer.

«Salto a pés juntos por cima de todos csics pontos accessorios,
mas tambem de summa importancia para o lade pratico da
questdo, antes de me poder pronunciar sobre a realidade ¢ a
bondade du descoberta (falle sempre da cura da fysica pulmo-
nar). Para mim o punctum saliens da questdo é que na grande
maioria de casos nasce-ge tysico, ¢ que portanto, até demon-
stra¢ilo contraria, ndo me sinto clinicamente com animo de ad-
mittir que s¢ cura 2 tysica pulmonar 0 porque st podem necro-
tisar, ¢ admittamos até climinar, des, quinze, vinte nodulos
tubereulares, cm summa quantos sc achem j& formados no mo-
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mento da cura. Esse pobre enfermo jd4 ndo terd o tuberculose,
mas para mim fica sempre tysico. It de resto o proprio Keoch,
com uma lealdade que o honra, n¥o cusa garantir esse enfer-
mo contra as rccaidas, quer dizer, contra outras néo-formacgdes
tuberculares. E entiio? . . . Tornava-sc a comegar deede o
principic, como o farlam suppdr algumas noticlas dcerca da
propria cura do lupus?

« Mas, deixando de parte o {upus ¢ as tubereuloses externas
{ das quacs nfo tencioso aqul cccupar-me), ndo acreditarei que
scja propriamente correcte qualificar tudo isse com o pomposo
nome de cura da tysica pulimonar. Para mim o remedio cspeci-
fico da tuberculose pulmonar scria aquelle com que se po-
desse desde o nascimento de um organismo suspcito, cu pelo
menos ds primeiras manifestagdes geracs ou locaes da deenca
maodificar especialmente a qualidade ¢ a actividade do recambio,
quer dizer, o3 trabalhos bio-chimicos de nutrigio, de modo a
poder impedir ou suspender radicalmente as néo-formagies
turberculares. 56 quando sc descobrir um remedio especifico
assim, se poderd dizer que se curou a tysica pulmenar, ¢ esse
remedio ird collocar-sc no throne onde resplende a vaccina de
Jenner ¢ onde se acham ha sceulos assentes o mercurio ¢ a
quina, as duas mais solidas columnas do poder da Medicina,
que sc enriqueceu com ¢llas sem laboratorio. Por ora ainda se
niio encontrou essc especifico, ¢ sem commetier um peccado de
irreverencia pclo illustre homem de sciencia allemdo, ¢ licito
suppdr que o remedio inventado por Koch ndo possuc essa
virtude curativa radical. _

« Comprehendo que o ponto de partida de Koch fosse muito
seductor, e presto homenagem 4 sua cxpericncia, que concede
aum porquinho da India o ser refractario 4 inoculacio do bacil-
lo tubercular. Nio sfo noves nem poucos 0s factos cxperimen-
racs d'csse genero que a aciencia tem registrado ha dez annos,
e o8 nomes de Pasteur, Chamberland, Reus, Charrin, Salmon,
Bouchard, eic. cte. estiin escriptos por investigagdes semelhan-
tes no livro de ouro da binlogia. Mas da sincera admiragho,
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que deve ser professada por qualguzr nedico ou homem  de
scicneia por estd triumpho da Medizina de laboratorio, a poder
acceitar com coragio ligeiro que isso seja a chave para se confe-
rir a immunidade a uma familia de tysicos, ou mesmo para a
cura da tuberculose j& em acgdo, francamente, vac um grande
abysmo, que a clinica 83 faria suppdr quasi um absurdo que se
possa encher com o laboratorio. E' verdade que Koch tem
fallado principalmente da cura da tysica incipiente, mas esse
estadio da docnga ¢ um poucochinho clastico, ¢ na pratica
encontra-sc raras vezes. Tambem ¢ licito perguntar se real-
mente se pode considerar infallivel uma diagnosis de tysica
pulmonar incipicnte. O que se deve confessar é que cm muitos
casos a dlagnosis fica incerta, £ ndo poucas vezes ¢ errada, sem
culpa do medico! ... F cntdo, errada a diagnosis, vae-se
esbarrar com um grave inconveniente : o de declarar curados
com @ lymphadescoberta por Koch muitos casos de tuberculose
pulmonar simplesmente suspeitos ou talvez inexistentes. As
curas de tacs enfurimos seriam uma segunda edicio revista o
correcta das famosas injecgdes  anti-rableas praticadas pop
Pastcur em I'ranga em mordidos por ciies damnados, que
realmente ndo se achavam em condigdes de temer a hydropho-
bia, por metivos que ndio virfa a proposito repetir. -

«Mas a incerteza da diagnosis poderia ser csclarceida, ao
que se diz, pela propria injecgdo da lympha de Koch. Eu fran-
camente, se¢ tivesse a desventura de meachar n'este periodo de
verdadcira tysica incipienic, renunciaria de muito bom grado
a soffrer as tacs injecgBes de paraloloide para ter o prazer de
esclarecer a diagnosis, ¢ preferiria sem discussio confiar nos me-
thodos curativos 14 conhecidos, porque conlesso que na escolha
dos remedios tenho preferido scmpre em trinta ¢ scis annos de
pratica a nobreza dos secvlos aos faceis brazdes do progresso
¢ na duvida vou com o melius nullum guam anceps. Llectiva-
mente, a therapia conhece ja diversos remedios capazes de sus-
pender o descnvoelvimonto da tysica incipiente, quande o medi-
co tem a fortuna de & surprehender na pratica civil { porgue nos
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hospitacs ¢ nas clinicas e¢sacs cases s6 s¢ podem contatr como
as moscas brancas. )

« Bastaria citar a cura climatica ¢ a hydrotherapia bem diri-
gida, com as quacs a therapia modifica profundamente os
trabalhos nutritives, ¢ pode contar nio poucos ¢ csplendidos
casos de cura, quando o watemento ¢ perseverante. Quero
porcm prestar uma ultima homenagem a Koch, Fu, que tive
a honra de o comhecer em Roma em 1885, quando clle era
declegado de lmperio germanico na conferencia internacional
rcunida por causa do choleva (e pela ltalia foram delegados os
professores Baceelli, Moleschott, Buonomo e cu} estou firme-
mente convencido de que tode o baratho premature que sc foz
em torne d’esta descoberta fol resultado de repetidas indiseri-
pedes da imprensa {como de resto sc deduz da propria leitura
feita por Kech na Sociedade de Beylim ), pols que o excepcio-
nal valor d'estc homem de sciencia, que fez tanta honra 4
Allemanha, ndlo permiite um moemente duvidar que o scu
verdadeiro proposito cra compleiar os scus cstudos antes de
os divulgar aos quatro ventos. 4

« D'este modo, que ¢ o proceder do verdadeiro & honrado
homem desciencia, ter-sc-hia marcade rigorosamente desde o
principio o verdadeira ¢ jasto limite dos resultados praticos dos
seus proflundos estudos ¢ ufio sentiria agora a necessidade de
retroceder para rofrcar o justo enthusiasmo, ¢ moderar as mais
que justas aspira¢Ges de milhares de desgragados tysicos para
0s quaes o desengano serd certamentc muito mais barbaro do
que a doce illusio em que pela picdosa mentira do medico
csperavam inconscientemente a morte,

« Ahi estd dita francamentes a minha convicgio. Mas nio
quero fechar csta entrevista sem lhe declarar que (ainda que o
nio cspero) serd o dia mais feliz da minha vida medica aguel-
le em que eu poder modificar ¢sta conviegdo, em prescnga
indiscutivel dog factos elinicos; ¢ entdo serei cu tambem folicise
simo por pader proclamar Roberts Koch um sguado Jenner,
Por ora admiro unicamentc n'elle o grandc naturalista ¢ o mais
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cminente bacteriologo do nosso tempo ¢ (z¢o votos ardentissi-
mos para gue a Providencia, ao mcnos d'csta vez ¢ cm home-
nagem 4 redempgio de uma grande parte da humanidade, sc
digne fazer com que falhem as leis immuiaveis do methodo
experimental ¢ da logica scientifica, que devem, segundo o meu
cntender, presidir sempre ao progresso ellectivo da medicing, »

REVISTA DA IMPRENSA MEDICA

Un CASO DE BERI-BERI CURADO PLLA SUSPENSKO, por Arnaldo
Cantani (Grorn. [niern. delie Scienc. Bed. 18g0 fasc. 1 ¢ 4.

A proposito de um italiano que havia contrahido o beri-beri
no Rio de Janciro em comego do anno passade e que a instan-
cias suas e do Dr. Larotonda se prestou a comparceer na clini-
ca da universidade, o professer Cantani fez duas licges sobre
esta molestia das quacs darcmos uma noticia pelo intercsse dos
resultados obtidos com o emprego da suspensio.

E' um caso commum de beri-heri mixto que, tendo desappa-
recido com a viagem, sc achava reduzido ao tempo das licgdes
10s symptomas residuacs do beri-beri, sempre muito moro-
50s no seu completo restabelecimento.

A marcha tinha ainda alguma cousa da steppage beri-berica
ancsthesiz nas pontas dos pés, diminni¢io da scnsibilidade
electrica, alguns formigamentos ; aboligio dos reflezos rotuiia-
nos e completa impotencia viril,

O auctor considera com razéio o deente restabelecido da mo-
lestia com a mudanga de clima, mas resolve-se a empregar a
sughensao com o intuito de combater os symptomas residuaes
que lhe pareciam cstacienarios.

Attendendo a que a molestia com as novas possessdes africa-
nas da Italia tem hoje mals Interéssc para o ensino medico
naquelle paiz, o professor Cantani pussa cm revista ligeira~-
mente a pathologia do beri-beri. Nio fuz; porem, a menor
referéncia wos trabalhos modernos sobre a anatomia patholo-
gica da molestia que clle ¢onsidera ainda como uma myclite ¢
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apenas sc reporta em relaciio @ bacteriologia aos primeiros
trabaihos do Dr. Lacerda que atiribuia a molestiza um asco-
mycete, opinifio abandonada hoje mesmo pelo seu auctor.

Quanto a therapcutica, insiste nas vantagens da mudanca
de clima ¢ aconselha a transferencia para altas montanhas aos
que nio poderem fazer longas viagens, [Faz uma boa apreciagio
sobre as medicagles tentudas até aqui no tratamento do beri-
beri, mostrande gue ainda hoje estd a medicina reduzida a
uma medicacdo toda symptomatica.

Reiere-se as vantagens da medicagdo tonica, da clectricidade,
da gymnastica, da massagem ¢ dos banhos medicinacs ou de
mar no tratamento da convalescenga,

Finalmente estabelecec as bases do emprego da suspensagio
que foi o primeire a tentar.

A suspensio, diz elle, sem duvida é ainda aqui racional-
mente indicada, porque pela distensfo da columna vertebral
actua sobre a circulagio e na especle sobrea drrigacdo sangur-
nea da medulla espinhal ¢ pode exercer porlanto ainda alguma
infloencia na nudrigdo da medalla.

E porque, accrescenta ¢ auctor, alem da massagen, a sus-
pensdo nio secria wm remedio o tentar-se durante o molesiza
Medido o doente durante a suspensiio, da scptima vertebra
ccrvical & ponta do coceix, tinhamos visto que a columna ver-
tebral sc allongava de cinco centimetros. I em geral, por
quanto temos observado sobre tantos docntes submettidos a
cstc methodo curativo, podemos dizer que a suspensio tem
um effeito tantoc maior quanto mals forte ¢ a distensio da
columna vertcbral obtida.

Suspensos os doentes, sc pode ainda procurar augmentar a
distensfo da columna vertcbral, exercendo uvma pequceria
tracgio sobre 0s pés.

Lste methodo tem alguma semelhanga com a distensfio
incruenta des nervos que tambem cm alguns casos tem dado
algumas vantageas tcmporaria; mas applicado aos nervos
periphericos nunca pode dar os rosultados da distensiio da
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columnra vertebral em relagdo 4 irrigagio sanguinea ¢ por con-
seguintc em relagdo 4 nutricdo da substancia nervosa.

Em todo o caso, as vantagens obtidas no nosso doente
nos autorisam a csperar que 4 suspensdo scja um dos melho-
res remedios da convalescenga do beri-beori contra os residuos
nervosos  da molestia; u suspensdo actuaria principalmente
sobre a medulla como a massagem obra principalmente sobre
a nutrigiio dos musculos ¢ des nervos periphericos ¢ como o0s
banhos, principalmente os carbonicos obram sobre a circula-
¢lo peripherica ¢ por meio das modificagdes d’esta sobre u
circulagho profunda. Estes tres meios reunidos, coadjuvados
ainda com a correnie electrica continua ¢ para 0s musculos com
a interrompida, com uma boa dictetica e hygiene, assim como
com uma mcdicdgdo tonica reconstituinte, constitnem a cssen-
cia da cura racional dos residuos do beri-beri.

Eis os resultados obtidos com a suspensio no nosse docate.
Na primeira applicacde deste methodo curative, obteve-se um
allongamento da columna vertebral de cinco eentimetros, me-
dindo-sc o comprimento de dosnte antes ¢ darante a suspensiio
da septima vertebra cervical aos calecanhares. Immediatamente
depois desta primeiva susnensio, o doenfe powde caminkar mas
lewremente, caminhou sobre uma linha recia tragada no chio ¢
até o subirc descer escadas, embora avxilinde pela hengala
tornou-se mais facil ¢ mais prompo ¢ diminuio prompti-
mente tambem a sensagio de torpor ¢ peso das pernas. Dsta
rapida melhora sc manteve até o dia seguinte, segunda sus-
pensio, a qual d’esta vez prolengou-se por dois minutos ¢ foi
auxiliada pela distensiio artificial do corpe por meio de pezos
applicados zos pis. Depols d’esta scgunda applicacio o docnte
melhoron ainda mais ¢ assim depois da terccira. Depois da
quaria vollou a polencia vird ¢ por fim a fraquezs notavel dos
membros infericres que fazia o docnte stepparc em geral a
forga dos membros inferiores melhoraram tanto que o doente
poude abandonar complelamente ¢ uso da bengala, a principio
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sua companheira constante e neccssaria, ¢ mesmo subir ¢ des-
cer escadas scm o auxilio d'clla

Em nota acrescenta o auctor @ O doente fez quarenta sessoes
interrompidamente porque o obrigavam a 880 negocios privi-
dos ¢ retircu-se para o seu paiz depols da quadragesima. O
melhoramento rapido das gquatro primelras sesstes ficou esta~
clonario, eom outros for muito lente € com os ultimos apenas
perceptivel, ficaram ao doente uma ligeira sensaciio de torpor
¢ de dormencia das pernas, auscncia dos reflexos patellares ¢
do clonus do pé, a difficuldade de parar de subito maiordo que
scobserva normalmente depois de se ter caminhado por muito
tempao.

NOTICIARID

Collagdo de grau. -— No dia 4 de desembro receberdc o gran
de doutores em medicina pela Faculdade da Bahia os scguintes
ars:

Antonio Ladisliu de Figuciredo Scixas.

Eduardo Henrique Martinelli,

Arthur Pereira da Cunha.

Raphacl Corrcia de Oliveira.

José Pinto de Carvalho.

Clidenor Henrigque José Soares.

José Garcia Albernaz.

Jodo Cocelho Moreira.

I'rancisco Machado do Rego Darros,

Henrique Autran da Matta ¢ Albuquergue. = -

D. Ephigenia Vciga. . =

Aurelio Veiga.

Alfredo José Teixeira.

Alexandre da Silva Lisboa,

Francisco Vaz de Carvalho.

Octaviano Norberto Starling.

Jodo da Rocha Dias IMilho.

Joaquim Felippe da Costa Junior.

Ismacl Evaristo da Cruz Gouvela,

Raul de Almeida Azedo.

Narciso da Silva Marques.

Manoel de Faro Passos.

Jéaguim Candido da Costa Percira.

[Tugo de Carvalho,
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Manoel Fernandes da Silveira.

Firmo Augusto David,

Bellarmine Ricardo da Costa.

Jodo Gongalves Coutinho.

Paulo Fugenio David.

José Botelho Velloso.

Manoel Ignacio Brandido.

I iaminie Augusto DBotelho.

Fambem prestaviio juramenio e receberdo diplomas de phor-

maccuticos os scguintes estudantes

I'rancisco de \rau o Borges.

Silvino Teixeira \icndtb

Joaquim Emerenciane.

Joaquim Livie de Medsiros.

Jofio da Ceosta Moreira.

Acacio Fernandes de Carvalho.

Facuidade de Medicina da Bahia. — Por decreto de 20 do
Dezembre, do miristerio da instrusgio publica, forgm jubllados
com. todos os vencimentos : .

Dr. Antonio Cerqueira Pinto, lente cathedratico de chimica
organica ;

r. josé Affonso de Moura, lente da 1.7 cadeira de clinica
cir LIL'“L‘,J. ;

1

Dr. _]os(. Antonio de [Frefias, lente da cadeira de anitomia -

topographida ¢ operagdes

- De, Rosendo Aprigio Percira Goimardes, lente da cadeirade
" pharmacslogia;
e Fmam nomcados
2 Dri Jodo Evangelista de Caslro C eraueira, leate da cadaira
de ehimica organica ;

Dr. Fortunate Augusto da Silva Junior, lente da cadeira de
anatomia topographica e operagdes ;

Dr. Antonio Viclorio de Aravio 'alcdo, lente da cadeira de
pharmacolagta ;

Dr. Avgusto Cesar Vianna, lente da cadeiva de anatomia ¢
physiologia pathologicas ;

- Dr. Clementino Luiz Monte, preparador da Ladcna de ph']r-"
macologia

.Dl. (_nlbpdl‘ Carvallio da Cunha, biblisthecario ;

Dr. Matheus Vaz de Otliveira, sub-sceretario ;

Dr. Pedro Rodrigues Guimaries, sub-bibliothecario.

— IForam transieridos :

Do Antonio Pacheco Mendes da cadelra de anatomia ¢ phy-
~sinlngia pf!tnolmuas para a 1.* cadeira de lexc,a cirurgica,
i QL__._ Jodo Pedio de Aguaiar do logar de bibliothecrrio pclld. 0
de divector. do musdéo.
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— 170l aposentado com ¢ vencimento que lhe competir, na
forma da lei, o sub-sceretario De. Thomaz 4 Aquino Gaspar.

Tecrologio. — Na manhil de g de outubro, a bovdo de um
paguete inglez em viagem de Doenes Ayres para o Rio de Janei-
vo, fallecen o dr, [mm Adrido Chaves, quc 11';1quc‘1a cidade
exercera 0 logar de consul, sendo agora removido para cgual
cargo na cldade do Porto,

O finado cra filho da Bahia ¢ formdrva-sc na nossa faculdade,
entrando em seguida para o corpo de saude da armada cm
guc preston bons \acr\'](;(-c.

Serviu na campanha contra o governo do Paraguay. Depois
da cammm ha, u,ib} mou-s¢ ¢ ol nomeado consul em Buenos-
Avres, cxerced por muitos anacs, fra commendador
das ardens de Christo ¢ da Rosa.

Lo
P
A

CFuaina Inazouey. ~T\l“ e fixir de base de exirocio de guinium ¢ rico
ene plealuides o e eompletaments mallerados.

B agenle de wnle eny lodos o8 casus de
anemia, sem pro da MHIRN

Yonda por afee A Grenier StoLavare.

N

Horltvdro-pensiee constitnem
W axin, vomnilosda prenbez,

o bratanu mals el 3
vellarrhtas clironicas.

¢ perlurbacoes gaslro-ints

Heryo de Quoeveane, I 50 annos congidorado camo o primeirn dos
forrnginogos por causy desud prresa, de pix Aeros Gelin mrrdﬂ de sna
freeilidade de f!.{[m.ii?.i.\‘i?'(‘.’-:"f?f}, [ (n‘!]uﬂ niio o n= aoaegio couslica e iy vitante
dox saex di ferro o das preparaeoss soluvels, Fava ovilar as Tal
spueas oodesleacs, ter o caidodo de presceever aempree s 0 Ge

de rerenne.

o ferro

"2 vinhio de Fiagaxd, de peplot phosplucdado, O wm dos podernsos
reconstiluinbes du lherapeuiicn.

[y

CF licor de Tanprade, daabaminng de form, o moafs assimitavel dos
gaes de ferrn, constilae o lratonenio especilieo da chilorose ¢ da anemin,

A Trastilhias do Tlonmdsd
mo resi'tado contra
phm‘j.-'n{.}‘itw, baryngio, anging o uk

. SRR

XAROPE egrannlos CROSNIER com Aicatraa smoncsulfureio
de sodic inalterawel, relagio favoravel da Academia da Medicing do Pavis 1 TISEC A,
BRONCHITES chronxcas catarrhos,asthma,laryngites; TMoles-
tiasdaPelle,— =, NITOT, 22, Vzeule—aa-'][‘cmpic, Paris e Pheios,

o



