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Respoestas ao guestionario do «DIARIO DA BAHIA »
sobre a epidemia reinante

(antinnagao aa pag. 10 do n 1. antecedente.)

Peco-vos verediicis que s0 motivo imperioso pederia
obrigar-tne a retardar esia resposta devida & vossa carta
de 14 do corrente.

Tanfo gquanto as condices anormaes, entendo . en,
devem preoccupar-nos seriamente as condighes normnaes
em que estd vivendo a Bahia, grande centre de
popuiacdo sem esgotos, sem assefo, sem luz, sem agua
¢ sem wm servigo de hygiene perfeito e completo.»

Eniretanto sabem todos que possue 0 nosso Estado oma
renda superior 2 15 mil contos de réls e uin machinismo
governamental perfeitamenie montado, com poder execn-
ilve, ministerio, camara, senado, poder municipal, ete ete.

E o gueme admira e o que dece causar extr @
nhe.&a sendio lastima,

Nio seria, pois, de maug aviso gue actuaimente proc-u-
rasse cada cidaddo apoderar-se da walor sounima possivel
de governo, mormente guando devotado a uma protissio
gue jurou exercer com Aumanidade.

Dentre as molestias reinantes destaca-se, pela gravi-
dade e extensfio desusada, a febre amareila, de #ypo

irrecusavel e nacionasgs e gsirangeiros.
Antto XXX, Serie. v Yol 7l 1
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Podem, se guizerem, dar mais valor aos nomes do que
as coisas, chamal-a febre verde ou auri-verde; é facto,
porém, que vae ceifando muitas vidas e impondo, assim,
aos poderes competentes as mais energicas providencias.

Devo acrescentar gue ndo tenho tido ultimamente um
s0 caso de febre remiitente bilivsa.

Recorrendo ao servico imcompleto e imperfeito da
hvgiene, guando julgo necessario, presto obedienciz ndo
$6 4 lei, como ao velho rifdo: quem ndo iem cdo caca
com gato.

E’ porem, de inteira justica confessar-vos gue fenho
sempre achado na digna inspectoria de hygiene muito
boa voniade e promptiddo em atiender-me.

A nenhuma auvioridade e a concisio desta resposta
estdo mais que supprimidas pelas cartas dos illustrados
collegas que me precederam, nas quaes encontrareis
solemne justificativa do ardor com que ¢ vosso fhario
se tém empenhado nessa campanha humanitaria & pa-
iriotica. : '

Bahia, 19 de maio de 1899.

Sou com a maior estima ete— Frederico de Castro
Rebello

Solicito  em responder-vos ao guestionario relative 4
vossa presada carta datada de 14 do corrente, o qual foi
brithantemente discuiide por dignes professores neus e
por distincios clinicos desia capital, como cidaddo e
tambem como medico, passo & dizer-vos o que penso sobre
a epidemia reinante, cumprindo o vosso pedido.

1.2 Tenho observado desde setembro proximo passado
muilos casos do morbo reinanie, ¢asos que nos mezes de
Sctembro, Qutubro e Novembro foram todos de forma
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henigna e branda. c. considero tanto aquelles como os
gue continuo a ehservar de caracter infecto-contagioso.

2.0 e 3.9 Kste morbo, que,com razdotem alarmado esta
capital, e gue tantas victimas tem feito, é o mal de Sido, &
o typho amaril, éo typho icteroide, isto ¢, a febre amareila.

4.0 Devido a condigles climatericas e telluricas, a
falia de aceio, 4 pessima alimentacio, 4 qual nos subwe-
temos diariamente, coneorrendo como causas predisponen-
tes afalta de acclimagdo, a edade e a predisposigdo
individual, o casos se tem multiplicado e continuam a
apparecer em todos os pontos da cidade e em todos os
arrabaldes,

5.9, 6.07.0 Tenho feito as notificacdes por obediencia 3
lei, desde gue a epidemia tomou a forma grave; reconhe-
cendo, entretanto, o grande valor hygienico da desinfee-
¢do, quando forfeita com todo o rigor. Iznoro, porém,
que areparticio de hvgiene tenha empregado todos os
recursos de que disple a scieneia, e que iambem tenha
feito uso de estufas e mais apparelhos, que possue, na
presente epidemia, visto como nunca assisti a nenhuma
desinfeccio, :

Podeis fazer da presente carta o uso que bem
entenderdes.

Pego-vos permissdo para subscrever-me com alta
estima e subida consideracio ete. - Dr. Francisco
Manue! Dias Coelho.

Os meus affazeres ndo me permittiram responder
comn a precisa brevidade 4 sua carta de 14 do andante,
¢, ora v fazendo, permitta confiar na sua proverbial
generosidade para o relevamento da falta involuntaria,
e que diga assim:

Ksta grassando nesta capital com ais intensidade
do que em epochas correspondentes as actuaes, a febre
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amarclla sob todas as suas formas, desdea forma benigha
até a forma grave desta molestia, constituindo, assim, o
grupo —molestias  amaris— da  nosclogia ftropical. A
molesiia tem-se manifestado em diversos pontos desia
cidade, mas acredito gue ella cessard com as provi-
dencias postas em pratica pela reparticico de hygiene e
com a entrada da estacdo invernosa twe vird transformar
as condictesyzlimatericas anormaes que actualmente nos
afflicem.

E, como nesias yuestdes de hygiene publica deve se
fallar com precisdo, c]al}g?za, pratica e segaranca de
resulindos, declaro: It” de justica que ndo se leve 4 confa
da nossa hygiene as reapparicdes da febre amarella entre
nds. Kste morbo, que ja € endemico nesta cidade, confi-
nuara a reapparecer todag as vezes qgue condigOes
favoraveis a reproducciio  de seus germens se manifesta-
rem; o que ¢ pois necessario, & exiinguir 0s germens
vivos deste e de ouiros morbos nos focos onde elles se
conservam latentes, i espera dag condigles propriciag
a0 sen desenvolvimento. As condigdes aciuaes da Bahia
repellem toda a 1déa de prophylaxia urbana ¢ nem se
veja nissc censura 4 reparticio de hvgieze. Numa cidade
onde faltam as condicOes mais eicmentares de hvgiene
publica, calcmnento, azselo, aguu, esgotos, nie se pode
nem se deve, sob pana de erro, admitlirse a possibilidade
de servico completo de hvgiene. Apezar de ter sido um
pouco melhorado ¢ servige do  asselo da cidade, ella
contintia immunda, e, pergunto, sr. redaclor, o que
pode fazer a veparticio de hygiene? O que pode ella
fazer para obrigar ¢ poder competente a calcar as
ruas e, desta sorie, exiingair os lodagaes que infectam a
cidade? Exigir, nesias condigdes, prophylaxia urbana
importa no abuso—de banho sem agua. Quem conhece



por cbeervacdo aturada a regularidade com que se
executam nas grandes capitaes da Kuropa os misieres
da adminisiracic municipal, comprehende facilmente a
razdo dos prodigios de quea hygiene é capaz. b na Bahia,
por onde se revela a exisiencia da imunicipalidade?

Nido acredito gue haja lels sanitarias capazes de
expurgar mais esla capital da febre amarella que a
contaming sem guea ellag preceda o seusanesinento geral,
A Babia de hoje ndo ¢ mais & de 1880;sua populacdo estran-
geira nio ¢ a mesma daquella epocha e augmenia diaria~
mente: e se converter-se em realidade a grande immigra-
¢iio, representada por tyrolezes, pois, dizem ser esta &
egpecie preferids, e que em breve chegardo as primeiras
turmas, esia capital transformar-se ha, ndo  nas ridentes
villas dos seus novos fithos, mas em verdadeira
necropele durante as estagies quentes.

Se realmente a immigracic vac fornar-se realidade
nesta torra, e se ndo guizerem que ella venha tornar-se
peior do que a Capilal Federal, sob o ponto de vista
hygienico, a despeitn de sua exceliente situagao, tratem
do sen saneamenio detando-u de esgotos, abasiecimento
d’agua, exiincclio dos pantanos, calgamento, cte.

Para confirmacac do exposto basta o exemplo da
Capital da Unifio onde, apezar dos esforgus da reparticac
de hygiene na observacdio de leis sanitarias bem definidas,
ndo consegouiu-se evilar as visitas do morbo em quesido,
todas as vezes que as condigdes propicias ao sen desen-
volvimento se manifestam.

A Bahia ainda nio se acha nas mesmas condigdes,
mas é possivel que, com a grande immigracdo de que se
cogita, e que ¢ indispensavel ao seu desenvolvimeulo,
venha, senfio a exceder, a rivalisar com a Capital Federal
s0b o ponio de vista em questdo.
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N#o evitar-se-2 a apparicio annual da febre amarella
entre nos sem o sapeamento, elemento capital e indis-
pensavel 4 prophvlaxia urbana. A noiificacgdo dos morbos
é-indispensavel a extinecdo das epidemias, pois sem ella
torna-se impossivel a praiica da hygiene prophylatica.
Sel que a repariicdio de hygiene tem feito e conlinia a
azel funccionar sem resultado os apparelhos de
esinfeccdo que possue. Ha poucos dias vi o pessoal da

~FPparticio de hygiene  desinfectando, soba inspecgiio do
dr. Muniz Barreto, ama casa, sita a ladeira da Barra,
ohde havia morrido um exirangeiro de febre amarella,
Confio na desinfecciio que a repartiedo de hygiene etfectua,
pois ella possue o0s appareihos tnais essenciaes e disple
do pessoal especial e idoneo.

E nem podia deixar de confiar, pois sei que em toda
a parte do mundo este servigo é Ieito por pessoal, que
apenas s¢ insirue sobre a praiica deste trabalho.

E para que ndo possa haver contestaciio reproduzo no
original o que diz notavel professor sobre o assumpto:
< All the men engaged in the work of desinfection at
Paris and Berlin underge a special (raining in ihe
theory and practice of the work which, considering
how dangerous pol only are some of the diseases weth
which they have to deal, but also how poisonous are the
maliers placed in their hands, must be regarded as wise
and necessary proceedings.

Ora, sendo entre nos as desinfecgdes pratica das por
pessoal pratico e idoneo e sob & fiscalisacdo de um
medico, ndo posso delxar de conflar no resuyitado de tal
Servico.

O que é preciso é que cessem as recriminagdes, e gue
todos propaguem a necessidade das medidus apontadas,
afim de que esta terra possa vira possuir wn  servico
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completo de hygiene publica. Julgando ier, assim, res-
pondido aos quesitos de sua carta, peco-lhe de dispor do
amigo ete,.—Dr. Pacheco Mendes,

Depois de publicar lodos os pareceres medicos gcima
transeriptos, o Diario da Bahia concluin do seguinte
modao:

Quvida a classe medica bahiana, na eminencia dos
sens proceres, na superioridade inconcussa dos mestres,
a consentaneidade de opinides sobre o morbo reinante
conduz-nos 4 conclusdo da questdo aventada.

Aftirméra a imprensa grassar a febre amarelia; denun-
ciara a exisiencia de uma epidemia e reclamara providen-
cias urgenles para que, interrompida a marcha celere do
mal, voltassem a calins e a seguranca 4 nossa populacio,
robustecida na fé enitrachada e tranguillisadora do
absoluto dominio do morbo infectnoso.

Das affirmacdes da reparticio sanitaria emergiam a
crenca de longe estar a possibilidade de uma epidemiz e a
duvida de reinar o typho icteroide.

lliusires profissionaes, de cajos meritos a Bahia se
Hlumina com os fulgores, vieram demonsirar, 2 um appelio
nosso, e presiando reaes serviges 4 causa publica de que
se counslituiram dedicados tributarios, a realidade, a
exiensdio e a diffusibilidade da molestia minaz na tenden-
cia de attingir expansiio aterrorisadora.

Cartas em grande numero publicadas, nas quaes se
podem beber ensinamentos proficuos, apontam, scin
diserepancia de pensar de u\n um 30 dos seus autores, 2
triste verdade por nds proclamada.

Nédo mais subsistem duovidas; até o propriosrv. dr,
secrefario do interior se manifesta, na carta de hontem.
convicto das asseverac¢les da imprensa, a cujo benefico
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influxo ja se sente a accdo da hvgiene que, € de justica
confessar, vae applicando wmeios que a sciencia aconselha
e apparelhos com que ella armon o homem para defender
asaude e a vida. E como, por outro lado, a gazela
official affirma a vigencia da lei n. 30 de 29 de Agosto de
1892, regulando os servigos de hygiene, 80 nos resta
vel-a plenamente executada e convocado o Conselho de
Saude Publica, como ella presereve no artigo 17, para
asseniar nag providencias prophylacticas necessarias a
anormaiidade actual.

Desse centro de homens de sciencia, dessa reunido de
capacidades medicas, emanard am conjuncto de medidas
que reunidas s elaboradas pelos clinicos na sessio
effectnada em palacio, trardio o anniquilamento completo
da febre amarelia.

X por muito felizes nos daremos se o germen patho-
geno atacado por todos os lados desapparecer, livermos
de bater palmasa eslacfo sanitaria, appiaudindo-a sem
reservas pelo importante servigo que assim ferd prestado
ao saneamento desia capital,

Como epilogo d'esta questdo devemos registrar 08
protestos que a imprensa, peloillusirado orgio do Diario
da Bahia ¢ a briosa mocidade daFaculdade de Medicina
jevaniaram conira as injurias e chocarrices com gue a
tolha efficial entenden contestar justos conceitos em que
ge externou o director d'esta (zazeta acerca do deplos
ravel estado de hygiene n'esta capital.

N&o nos refeririamos o este facto que s0 merace o
desprezo e a repuisa que lhe for geralmenie infligida, se
nio tivessemos tambem o dever, como orgao da imprensa
profissional e scientifiea, que ha trinta annos gozou da
liberdade de emitiir sua opinido, de levaniar tambem o
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0880 protesto eagradecero valente apoio que amlplensa
d mocidade prestaram & causa da verdade e du sciencia,
e a oefeza da satide do povo.

]‘hl‘s 0 art:rro do «Diario do Bahiar

As observactes feitas pelo Correio de Noticias &
opmlao emiitida na rcarla que teve a gentileza de nos
dirigiv o illustre e respeitave Sp, Dr. Pacifico Pereira, em
resposta ao guestionario que lhe enviaramos sobreo aciual
estado sanilario desta capital, hemy como acerca do
servico da reparticio de ﬁygiene, levan-nos a fazer-lhes
num reparo, & oppor-hes mesmo O NOSSO protesto, em
defeza do eminente profissional, que, como tantos oulros,

fern-nos presiado os servicos de sua competencia e de seu

interesse pelo bem publico.’

A feicdio pessoal das palavras do orgdo official,
desviando o caracier que deviriam ter para  destruir uma
opinido scientifica, {ma,ndo ella tivesse um ponto vulne-

~ravel, da-lhes uma ‘expressiio gue uo caso de que se trata
-p6de parecer antes urn derivativo capaz de eompromettw

awravmade da discussdo, em manifesto desproveito da
causa a que empenhadamente procuramos todos servir.

Nio gevendo irapellirnos em 4o MOMentogo newocm
sendo o intuite de encaminbar calma e reflectidamente a
discusséio, motivada Dela carta do sr. secretario do interior,

sobre assumpto, que por sua natureza .6 relevancia inte-

ressa desde o mais aifo representantedo poder publico ate
0 mais humilde homem do'pov-o para della apurar-seo
melhor, em proveito deste, pelo resguardo de sua saude,
{io seriamente ameacada, em proveito do governo pelos
mais promypios meios de uccdo. suggeridos para acudir

esse imperioso reclamo da sua mterferanmd, pdrece que
Anno XXX 7.8erie. V. Vol. Hll . 2



tudo mais que disso se afaste, redunda num desvio -
compromettedor para aguelies mesmas a quem cabe ares.
ponsabilidade do servico arguido de nnperfelto ot nailo.

Atacar aquelles que, chamados a intervir em assmnnm
de sua compelencia, corram pressurosos a fazel-o, como
sempre o fizeram, sem precceupacdes oulras gque as do
alto minisierio em que tem se hnposio ap respeilo de todos,
imittindo fucida e francamente a sua opinido, é alem  de.
aiteniar contra & -iiber-dac_ie' de pensamento, pretender
annuailar 'é._ palavra da sciencia em guestio em gue
somente ella pode failar somente elia pode resolver.

Néofoi, pols, sem estranheza que lemos o editorial de
hontem . do contemporanco, que nos permiliira - esias
observacoes. '

I se as nossas palaveas, como enconirdram um echo
nos illusires profissionaes e facuilalivos gque nos iém
honrado com as suas respostas, pudessem merecer do
coniempmmlpo aigumﬁ atiencdo, - ndo (_iuvidam;ﬁos
appelar para a solidariedade da imprensa, que deve ser
a primeira a dar o exemplo de acatamento a liberdade de
opinides, para a discussdo do grave assumpto que nos
occupa os esforgos se mantenha na regifio serenz em
que o sciencia paira ¢ da  gual o inferesse ds nossa
propria vida exige que ella ndo resvale. '

Temos asatisfacdo de registrar em seguidaos protestos
publicados na imprensa  d'estz capilal prlos - dignos
alimnos das diversas series do curso medico da nossa
Faculdade. o

PROTE %T@ .

Os abamo assignados, alumnos da Pacnidade Cde
Medicina ¢ Phurmacia -da Bahia, protestam com  loda
. & energiade suas convicgliescontra a linguagem aggressiva
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e intempestiva. do Correio de Noﬁzc.:as pdm com 0 sel
illustrado, vanerando e eminenic mestre dr. Antonio
Paeifico Pereira. _ _ '
- Nem  ouiro podia ser o sea proceder, porguanto nao
tendo elles idéa poiilica de especie alguma véem na
linguagens daguelle orglo unia vinganga a0 eminente
mestre. t4o . querido da moeidade, nelle encontrando
o prototypo da probidade e da honra profissional, qu'er no
magisterio a gque elle da brilho, guer na clinica particular
onde continuadamente exhibe provas mais patentes da
sua proficiencia e do seu talento. ' '

Se ndo fossem os procedentes estabelecidos por aquelle
orgéo para com seu presado mesire, procurando  desmo-
ralisul-0 por meios injostiftcaveis, o que felizmente ndo
consegue e ndo conseguird nunca, € se ndo reconheces-
sem que as accusacdes injuriosas conira eclie assacadas
eram injustas e so visando desforco, os abaixo dssmnados
Jamais cogitariam do presente proiesto.

(O Correio de Noticias, desvirtzando a que‘stao,
aproveitou ¢ ensejo para atacar de maneira abominavel
o caracter ¢ o nome do-iliustrado profissional, guando,
correspondendo ao appello sincero e nobre de um.distineto
orgde neutro, disse com a erudicdo e proliciencia que lhe
sdo peculiares, verdades duras, porem precisas.

Longe . de discutir com dados scientificos o gue
affirmen e provou o dr. . Pacifico Pereira, ionge de
demonsirar que clle errava, gue faltava base s snas
asseveraches,.ndo fel-o mem poderia - fazel-o, por que,
habituado ds discussOes politicas, 30 parece saber thurife-
rar o poder. '

Kis porgue, eximindo-se da responsabilidade scienti-
fica, ndo discutiu 4 opinido. do profissional, mas atacou a
probidade do homem particuiar e publico. Asseverou que

»
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o dr. Pacifico «é infeliz ihdas as vezes que se exhibe na
imprensa»; demana esia opinido de pdo compartilhar o
dr. Pacifico de 1déa politica alguma. e ler, por nobre senti-
mento fraternal, defendido o seu digno irmio quando
atacado déum modo vehémentepelo Correio de Noticias,

Entretanio, os abaixo assignados esidio * plenamente
convencides de ser felicizsimo o mesite toda vez que ze
‘manifesta, por isso que cada paiavra sua é oma proveitosa
liciio para a mocidade.

Ahi estdo as mulliplas provas dudas POr 8, eX. no
dotoroso periodo da campanha ‘de Canud 0%, guando
applandido pelos accusadores actuaes.

Infeliz foi o Correio de Nolicias, produzindo o
escandalo & recorrendo 4 injuria, tentando marear um
caracier illibado,

Os abaixo assignados ndio vem defender o seu illustra-
do mesire, collocado em plane tho elevado que nao lhe
chega a grita dos desorieniades, vemr & protestar o sew
apois em gqualguer lerreno ac director honrado (,n(,i‘“l(,()
¢ 10 mesire eminente ¢ erudito. '

O Correio de Noticias nio podera nunca abalar.o’
conceiio tao solidamente lirmado pela probidade do
homem de sciencia e pela -intellectualidade mascula gue
se chama Pacifico Pereira. '
. Bahia e Faculdade de Medicina, 25 de Maio de 1899,
—-Levy Coelho da Rocha, pharmaceniico Jodo Sabino
Filho, Alfredo Clodoaldo de Oliveira, Abelardo Teixeira
de Assis, Oscar Claudio de Oliveira, Eduardo Leite Velioso,
Alvim  Marting Horcades, Luiz Auguste de -Afbernaz,
Octavio Joagnim Tosta da Silva, Jodo Rodrigres Chaves,
Carlos da Silva Lopes, Alcides Britto Torres, Antonio
Gonsalves Bastos, Manue! Moreira da Silva, Augusto
Galvio, Virgitlio de Mendonga Uchon, Heraclio Menezes,
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Helveliano Mauricio Wiuvierley, Alfredo Teixeira, José de
"Souza Macel, KEdgard Frederico Tourinho, Jodo José de
Mecieiro:. Alvaro Tourinho, Alberto Mariz Pinto, Anto-
nio J. Buarque, Luiz Galdino de Salles, pharmaceutico
Manoel Cotritn, Pio Arther de Souza, Manuel Velho Py,
Octavio -de Souza Branddo, Joaguim = Glyeerio Pires,
José  Antonio Ladeis; Jodo Petronille Hibeiro, Mario
Teixeira de Assis, Rozalvo Teixeira de Assis, Buchario
Viegas da Silva, José Cordeiro Filho, Fernando de Souza
Guarany, - José Teixeiva de Vasconcellos, Jodo A. da
Costa, Joasguim Sylvio Ribeiro, Clodealdo CGarvalho de
Britio, Jodo Germano \et fo e Rodopiano Neves da Silva.

/(,(mimua)

e )—§<\{,> '

Tra fam en 0 ﬂa Felbre Amarella -

Em contribujcdo ao esrudo do fratamento da febre
amarclin, gue continGa em sua marcha epidemica nesia
capiial, parece-me opportuno addiiaraointeressante artigo
do Dr. Sternberg, gue publicastes em vossa foiha de 28
do passado,.. precedido das criteriosas Consademcoeb do
ilustrado ciinigo dr. Silva Lima, as opnides gue acerca .

“deste methodo de  (ratamente cmitiiram  dois dos mais
notaveis clinicos. de Havana.

Da Cronica Medica Quirurgica de la Habana,
de Maio deste anno, traduzi us pareceres dos concéituados
profissionaes daquella capital, Drs. Rafael Bchevarvia e
Claudic Delgado em resposia a mm guestiopario que lhes
foi dirigido. '

Neste artige transcrevo dpenas 0s quesitos e respostas
gue se referemn ao traiamento e prophylaxia, p()r‘ serem
0% que mals mterr‘asam dcturﬂmcnw
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Se o julgardes de alguma  uiilidade, peg:d-vos a
fineza de o publicardes em vosso fiiario. —Vosso amigo..
A. Pacifico Percira.

Eis 0 que diz o Dr. Rafael Kehevarria cirurglio mor
de brigada sobre as quesides seguintes,

Q. Havendo as estatisticas reeelado wmo dimi-
nuiedo na porcentagem do mortalidade da fobre
amarella com o tratamento do Dr. Sternbery, por

gue ndo o empregam geralmente? .

F. 50 conheco uas estaiisticas do hospital Gureini,
dos Drs. Weisss @ Martinez, que foram uapreseniadas
no Congresso Medico de 1890.

A generalidade dos medicos empregoeu enldo o irata-
mento do Dr. Steruberg, e su-usei delie em minha cliniea
particular e no hospital civil e militar de Santo Antonio
de tos Bafios. :

Deixei de empregal-o por notar maior grao de
prosfragic dos enfermos e waior tendencia és hemor-
rhagias, ainda que, como tdo commumente &con-
fece na febre ‘amarella, se possa pensar que  isto
sueceden em uma serie especial de doentes,  assim come
que a serie Gareinl foi das que ddo ama boa esfafistica
com um tratamenio qualquer.

Pela minba parte creio que o meihor ir'atarnent_o,‘
desde gue ndo se conhece ainda o da causa da febre
arcarella, sera o gue consagra w experiencia de nijhares
de casos observades e epocas distinetase e di{‘fefeutes
logares, em vista. das grandes variagdes que se obsel“-_
varn em indo o gue diz respeito a esta atfeccdo.

Q. Gue iratamento Lhe tem dado o melhor resul- |
lado na febre amarella?

I2. A experiencia me tern ensinado que € anuilo im-
portanic prescrever desde o0s pruneiros  momentos. o
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tratamento evacuante energico por meio dos purgahtes
salinos, o sulfato de sodio. A nio joigal-os como
coincidencias muilas vezes repeiidas, os resuldados que
me iem dado este methodo de tratamento @m sido tanto
melhores quanto maig cedo elle é applicado. Repouso,
dieta absolula; grandes ingestdes de liqnidos alealinos, até
8 ou 10 litros diarios.  fnjecedes rectuaes, ienuzmente
repeiidas, de agua asteériiizada’fresca, em grandes quanti-
dades. Nos enfermos de nrina escassa. muito albuminosa,
nos uremicos, tenho usado com vaniangem as venlosas
escarificadas na regido venal. Emprego o benzoato de
sodio como effieaz vector dos  delrifos  organicos; o
benzonaphiol como untiseptico intestinsl; e quanto &
temperatora, trato de reduzil-a, se excede de 103 F.
permanentemenis, por meio dos banhos frios, quando ndo
bastam as injecedes recines para conseguir oste resuliado.
Para a intolerencia gastrica tenho empregado com exiio
a stryehnina e airopina associadas, o gelo, a agua Cirbo-
nica. Nas hemorrhogias da os  melhores resultados a
tinctura de perchloreto de ferro, e na uremia, aléin das
indicacdes ja ciladas, o calomelanaes em doses pequenas
e repetidas, e as injecdes  copiosas de. sGro artilteial.
Nunca procuro ionificar com o alcool, nem com
alimeniacda, nem o pouco prescrevo a4 morphing,
tendo em conta os rins e a hyposthenia.

. Qual o poreentagem da mortalidade gue
tem {ido e seus doentes? '

CMinha esintisticn tem varindo mulio cada anne, ainda
empregando o mesmo tralamenio. Porém, dentro d'estas
variacostem obtido ¢ melhor resuiiado reethodo  evi
cnante € a dieta absoluta. quinze por cento. Kste mesmo
tratamentiodeu-me em Siboney (Santingo de Cuba) 8.33
por centoem 562 casos.
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A porcentagem anterior refere-se a il casos, approxi-
madamente, duranie quinze annos no Hospital de Santo
Antonio de los” Barios, localidade para onde enviam ox
soldados hespanhoes para aclimal-os.

Q. O que recommende como prophylaxia ds
pessoas ndo acclimadas?

R. Como ndo se conhece ainda & causa da -febre
amarella recommendo os precelios geraes.

(Os individuog nfo immunisados deverfo viver no
interior da ilha, ou, pelo menos, em ponios affastados do
littoral, logares elevados e seceos; evitar as agglomeragdes,
a fadiga, o dormir ao relento; observar o regimen
hygienico; supprimir as hebidas aleoolicas e o uso de
fructas, como determinantes de estados pathologicos do
iubo intestipal favoraveis 4 infecciio amarella, Proscrever
todos os alimentos que ndo tenham sido bem cozidos, ¢
principalinente tomar por bebida usual a agua  filtrada
em fittro de poreellana, ou, ainda melbor, fervida.

O D audxo Delgado deu aos mesmos guesifos as
seguinles respostas: ]

Q. Tendo as estatisticas revelado uma diminui-
oo na  porcentogem da mortalidade  do  Jebre
camaretlacom o [ratamento do dr. Sternbery, porque
ndo o empregam geralmente?

F. Vejo nasia pergunia o gue  chamam os dialecticos
uma «peticlio de  principos,. pois dase cowmo  [acio
evidente aquillo mesmo que seria necessario d(IIH)r]SlI w
par: receber a sanceio de todos os praticos.

Porgue ndo se emprega  geralmente o fratamento
recommendado pelo Dr, Sternberg? *orque nio ohstante
a reconhecida compefencia deste pr-oﬁ«:"'(mal as  estuatis
tieas que conhecemos sao muito def icientes para fevar ay

&
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Canimo dos medicos d'agui a convicedo de que  esse

tratamento seja o melbor.
s

A justa apreciacdo das estalisiicas comparalivas exige
condighes que nio vemos reunidas nog  casos pouco
nutercses que foram  submeltidos 4 fermula do Dr.
Sternberg, (associacdo do bicarbenato  de sodio com o
bichloreto de hydrargirio). Por outro lade o proprie auior
julgou conveniente, depois de suas observagdes, modificar
a formuia primitiva, reduzindo mullissimo a ddse do
bichioreto, medicamento gue ndo deixow gratas impres-
sfies a0 ser experimeniado e vasta eseala o tratamento
idéado pelo Dr, Gibier antes de adoptar o sen o Dr.
Sternberg. Julgamos, sem embargo  do exposio, que a
maioria dos nossos wedicos acceita hoje como base do
tratamenio a desinfeccido gusiro intestinal e o uso  dos
aicalinos largd mane, meto muito discretamente sugge-
rido pelo Dr. Slernberg.a quem iive a satisfaclie de acom-
panhar ‘muitus  vozes nas investipacdes que realisou
aqui, e cujos cnsinamentos vecolhi sempre com  prazer.
_ Q. Que tratamento deu Lhe melhor resuliado nag
febre amaretla?

. Depois das idéas adquiridas nos estudos  bacterio-
logicos realisados agui pelo Dr. Sternberg, e dos conceifos
formulados pelo Dr. Finlay acerca do.valor das infeegdes
secundarias da febre amareila, tenho adopfado o segninie
tratamenio, com o qual julgo ter obtido melhores resnlia-
dos que com qualguer outro, nos casos assistidos desde o
comeco da molestia. '

w

1.0 Désinfeccio intestinal. wnechanica com o anxilio
de purganies oleosos on salipos, repetidos nas primeiras

48 horas, ianto guanlo seja necessario para obter abun-
dantes dejeccles. . '

Anno XXX1, Serle. v Vol 11 3
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2.0 Augmentar os effeitos dessa desinfecgio mechanica
com applicagdo de grandes clysteres de agua fervida
boricada, na proporc¢éio de 3 por cento, com intervallos
de 6 8 8 horas, durante os 4 ou b primeires dias da
molestia, - s _

3.0 Adminisirar internamente o benzo-naphiol e. o
bicarbonato de sodio associados, de modo que o doente
tome, com intervallos de 2 a 3 horas, depois que ¢pme-
carem os effeitos do purgante, uma dose de 50 centigram-
mas de benzo-nophtol e 25 centigrammas bicarbonato " de
sodio. K

4.0 Durante oz dois on {res primeiros dias dow colhe-
radas de uma pogdo de aconito o chlorato de potassio,
com intervallos de 2 ou 3 horas, para moderar a _fehre.

5% 1lso de outros recarsos therapeuti{:oé, 0% mnais
brandos possivel, laes como loghes geraes para abalxar
a temperatura febrii, gelo em pedacinhos para acalmar a
sede e evilar os vomiltos, peguenos revuolsivos sobre o
epigastrio paraacalmar a excitabilidade gastrica, emprego
de medicamenios adequados para sustentar, guanto DOSsI-
vel, em uma cifra regular & urina elihinada e as funcedes
cardiacas, ete., eic.

6.° Abundantes injeces (iniravenovsas, subcutaneas
ol rectae) de sbro aruicial esterilizado, e até a  transfa-
sdo do sangue. '

7.¢ Para bebida commum, coneedo, a gosio do doente e
conforme sua tolerancia gastrica, agua simples ou assu-
carada, limenada ou laranjada fresca; mas recommendo
a mais rigorosa absiencdo de alimentog no cutso dos 4
ou b primeiros  dias, observando summo culdado na
disiribuiciio e guantidade progressivas dos gue tenham
de dar-se depois.

Tal ¢ a largos tra¢os a minha conducta no trata-
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mento dos casos communs  de febre amarella, ficando
nos excepcionalmente graves, ao criterio do pratico' as
indicacoes ‘Lherapeuticns, gue surgem, de caracter
b\rmpmmatlco

Q. Qual a porcentagem de mortahdadt’ c_)fue tem
tiddo em seus doenies?

B Sendo pegueno nesies ultimos annos o numero de
casodfque tratei de febre amarella, nenhum valor teria
para a estatistica a porcentagem de mortalidade da qual
ndo conservo nola exacta; mas posso affirmar com
seguranca que desde que emprego o tratamente referido
na resposta anterior, tenho obtido resultades muito
mnais zatisfactorios que anfes, sobre tudo quando pude
assistir aos casos desde seu  comego.

Q. O querecommenda ds pessoas ndo acclzmadab
COMG pr'ophyéamza?

. Até o presente desconheco a existencia de qualguer
méio de prophvlaxia seguro contra a febre amarella, mas
recoinmendaveis, como prudenteé precaucdes asseguintes:

1,¢ Kvitar os centros populosos da cidade, e sobretudo
o contacto com doente desta affec¢io,ea esiada emlogares
em que tenham permanecido Individuos. atacados della.

2.9 Adopcido dus mais severas regras de hygiene indivi-
dual, uso moderado de alimentos e bebidas, exigindo-as
sempre de boa qualidade, afiin de evitar qualquer desar-
ranjo gastro-intestinal, que poderia deixar campo favoravel
a um ataque de infeccdio amarella.”

3.0 Por em pratica, embora a Litulo de experimentacio,
0 meio prophylatico indicade pelo Dr. Finlay.

Refiro-me 2 inoculagdo preventiva da febre amarella
praticada por esie collega e por mim, em collaboragéo,
em mais de uma centena de casos, que foram expostos
detalhadamente 4 Academia de Sciencias d’esia Capiial.
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- Consiste a diia inoculaclio em fager picar por um
mosguito culex preso, um doente de febre amareila do
2.0 a0 6.0 dia e transportar depots o diptero—infeccionado
& fazel-o picar bma ou mais vezes ao individuo que se
gueira inocular. Com esta ligeira  operacio pode-se
adquirira immunidade na maioria dos - casos, conforme
parecem demonstrar as expetiencias feitas, sem que o
snjeito 4 experimeniacio corra ouiro riseoa nfo sep o de
contrahir uma febre de acclimacdo on um atagque muito
benigno de febre albuminuriea, come aconiecen em uns
poucos cases ficando preservada a maioria dos que soffre-
ram a inoculagio sem experimentar alteraciio alguma.

{ue exista nos em{os alludidos  uma verdadeira
relacio de cansa a elfelto, como  parece provavel, ou
simplesmente una coincidencia feliz, o que seria exire
mamente raro, ¢ certo que as estatisticas recolhidas com
loda a imparcialidade e cutdado abonam este processo
tdo brando como inotfensivo. _

4.0 Tambem julgo que merece fisar a altencie ¢
submetier-se 4 um consciencioso ensaio cuire meio pres
ventivo proposto iguahnente pelo disiincio collega  Dr.
Finlay em epoca mals recente.

E* o-emprego de injecedss hypodermicas de serum
immueisante, recolhido, mediante @ vesicacdo da pelle
de um individuo gue haja padecido de febre amarella,

Dadas s propriedudes de inmunisacdo de ceriogsdros,
gue se tem demonstrado em ouiras especies palieologi-
©as, wéo seria surprehendente que este nethodo, muito
mais expedito que o do  wmosquito  chegasse wm dia a
prestar 4 sciencisa e & humanidade wn  grande servico,
pondo nas maos do medico um poderoso agente  para
prevenir, e até para curar, talves, a terrivel molestia de
que fratamos.s



A Mania Cirnrgica

Breves consideragdes diante de mm caso clinice

Tem indicagdo a tenotomia do ienddo. de Achilles em
um caso de pd torto varus-eguino produzido por
paralysia cirophica infantil?

Kis a pergunta a que nos propomos responder n'esias
consideragdes, nas guaes temos em vista uin easo elinico
em que fol feita a tenotomid.

~ Para melhor comprehensdo do assumpto dividiremos
em {res partes este pequeno estudo; descrevendo rapida
e snccintamenie na primeira o gue é a paralysia atrophica
infaniil, explicundo na segunda a pathogenia da variedade
de pé torto a que nos referimos produzido pela alludida
molestin, ¢ d’essas deduzindo na tereeira a resposta i
interrogacio— cabecalho  d’este trabalho.

.~ O qgue é a paralysia atrophica infanii). Apanagio da
primeira infancia, manifesta-se geralinente esita molestia
aié 2 a 3 annos de edade. De inicio enganaddr, ella nio
se manifesia claramente senfio no oitavo ao decimo guinto

~dia de seo percurso: é a principio uma febre apparente-
menie sem gravidade, periurbaghes gastriéas, vomitos ete.
De subito, porassim dizer danotte para o dia, a ¢reanci-
nha ndo pode se mover, e manifesia wna paralysia, gue,
limitada primeiramente aos membros inferiores, para logo
se extende a tode o corpo, fazendo da doente uma eslatua
incapuz do minimo movimento voluntario.

Essa paralysia inicial rapida ¢ generalisada é bastante
caracteristies.

Examinada a doente n’esse momenlo, encontrar-se-d -
diminuicde dos reflexos tendinosos.
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A molestia evolie: aos poucos vae diminuindo a
generalisacio da paralysia que tende a se localisar. Poucos
mezes depois estd constituida essa localisagio, gue tem
por séde em geral os musculos extensor dos dedos do pé,
peroneos lateraes e libial anlerior, exepcionalmente
0 triceps crural, o deltoide e outros.

Como se vB, ¢ nos membros inferiores que se assesta

-a paralysia, de onde para o doente a impossibilidade de
andar ¢ mesmo de ficar em pé,

Instituida a paralysiz, vem logo a atrophia-destruir os
musciles sem accfo, gue em breve ficam reduzidosa
nada: os ossos partecipam egualmente d’esse processo de
atrophia e param em rseu desenvolvimento, produzindo
deformacﬁ‘es enormes e incuravels.

Nao é raro encontrar-se a escolidse.

K asgim fica a doente, sempre incapaz de cura, tendo
por vnico consolo a impossibilidade que tem a molestia -
de por sl s0 produzir a morte.

De passagem diremos gue o unico iratamento capnz de
produzir algumas melhoras é o gue consiste em banhos de
mar. massagem e principalmente faradisagio dos musculos
atrophiados.

Esta molestia, de guadro sywptomatologico tdo bem
estudado, ism tambem bastante conhecidas as suis lesies
anatomo pailiologicas: eila é o resultado da atrophin das

“celiullas dos  cornos anteriores da medolla. (%) '

Y

I{.—Pathogenia do pé torto varus-equing na
paralysia atrophica infaniil.

‘Como dissemos acima, € nos musculos da regido anteros
externa da perna que de preferencia se assesiain as
ndmhsxas Dl‘OdU/IOdbp[‘]d molea tia gue es udamus, isfo @

) Vid, Dluuiclioy’-l’atlml int.
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nos: extensor commum  dos dedos. tihial anterior e
peromens lateracs particularmente.

Sabemos gue a posicio do pé, na marcha eomo em
repouso, € o resultado do equilibrio de diverses grupos
musculares, que se compensam muaiuamente em -&uas
acgdes flexoras, extensoras, ab-e adductoras.

Pesde gqoe esse eguilibrio seja rompido por qualguer
causa, desde gue gualquer grupc muscular soffra na sua
tonicidade normal, forcosamente hio de decorrer d'ahi
vicios na posigio do pé, e assim se formam as diversas
variedades de pé torto, '

Contracturas, retracebes, curleza congenita de alguns
musculos ot grupos rmusculares, eis a origem das
especies vulgares de pé ilorio. Assim a diminuicdo de
tamunho, o encuriamento do tendio de Achilles da ingar
ao equino; o do extensor commum dos dedos produz o
talus; o doz dous iibiaes, anterior & posterior, a varie-
dade varus, e o dos peroneos lateraes, a especie
oppesta-—o palgus. Alias essas variedades geralmenie se
combinam, produzindo  as ~ especies, «varus-equino,
valgus-equino, talo-varus e lalo-valgus.»

Mas em todos esses casos, que sdo os communs, é o pé
torto produzido poramaexaggeracdo daaccio muscular em
um sentido determinado. Supponhamaos, entretanio, gue se
dé o inverso; tal muscuolo, ou tal grupo musenlar, acha-se
paralysade; o que succedera? Desde gue de um lado temos
musculos paralysados ¢ de ouiro wmuscujos em plens
normalidade fanccional, é logico qoe a acefio d’estes ha
de predeminar, de onde vicios de posigdo do pé perfeita-
mente identicos aos originados por curteza dos ultimos

Expliqguemos: a paralysia dos musculos {lexores do pé-
schre a perna frard uma variedade de pé torio et tudo
ideniica 4 da curteza dos extensores;a paraiysia do grupo
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museular incombida da abducgio do pé dara logara w
pé forto egnal ao produzido pela curteza dos® adductores.
o mesmo modo se originardo todas as contbinacoes
acima tmencionadas, das guaes a mais commum € ‘incon-
testuvelmente a do pé forte Uar'us-eqz.',ma

&’ a esse grupo particular gue se Lm() nowme de:« pes :
tortes paralyticos.»

A qual das duas pathogenias .de pés torios esiard
ligada a variedade produzida no caso que esindamos?

i’ evidente gue a segunda. Desde gue vimos a para-
lysia, e depois a airophia, na paralysia atirophica
infantii localisar-se nos musculos extensOr commum dos
dedos, tibial anterior e peroneos lateraes, & claro para
gual quer que ienha nocdes, mesmo rudimentares, de
anatomiaphysiclogica, que estarde detodo inutilisados por
essa lesdo 0s movimenios de flexdo ¢ de abduoecio
do pe. _

Ora, nfio encontrando os exiensores e um adductor
contrapezo nos seus anlagonistas, que equitibre as suns
accdes, naturalmente hiie de predominar e estard formado
o0 pé torfo. Os dous gemeos e o solear, por intermedio de
geq tenddo commum --o tenddo de  Achilles, — ohrigardo
"¢ pé anmaexiensdioforgada, edabi o eq.r,.','ffn,ismr); o tibial
posterior, sdo e sem ser conira-balancado pelos pm-onooé
lateraes, ermbora ndo coadjuvado pelo tibial anterior,
levara o pépara 2 adducedo, levantando o sen bordo  inter
no, de ondevird o varus.

K eis claramente explicada a génese do pé torio
varus-equing em casos de pacelysio alrophica
infantil.

Deante d'esses dados :e&pnndam()% 4 nossa pergunia
inicial:
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III.—Tem indicacilo a tenotomia do tenddo de Achilles
em caso de pé torto varus-equino produzido por para-
lysta atrophica infantil?

Originado o pé torto de um encariamento 'rnusczllar,
seja este produzido por uma retrac¢do ou contractura,
seja causado por curtéza congenita, ndo é somente
indicada a tenotomia do tenddo encuriado, ella impoe-se.

Praticada & tenotomia, seguida da applicacio de
apropriados apparelhos orthopedicos, gue mantenham
separadas as duas extremidades do ienddo seecionado, a
neo-formacdo de tecidos,reunindo de novo os dous extre-
mos tendinosos, dard ao mesmo tenddo o tamanho neces-
sario para ndo ser prejudicada a posigdo normal do pé.

De facto é um dever a tenolomia do tendio de
Achilles em casos de retracqiio, ou contractura persistente
dos musculos sens formadores.

Mas no caso do pé torto paralytico terd & mesma
ntilidade a tenotomia®

Se o desvio do pé depende exclusivamente da falta de
energia de certo grupo muscular, e ndo do excesso de
acgiio do grupo opposto, por ventara poderd trazer algom
proveitc o alongamento artificial d'esse uliimo, fito
exclusivo da fenotomia?

A resposta megativa impde-se. No caso vertente,
na paralysia atrophica infaniil, desde que os flaxores e
abduclores acham-se sem accin, embora se faca a
tenotomia do tenddo de Achilles, ¢ evidente.que o pé torto
ha de continuar, por isso qgue as accdes exiensora e
adduncteras dos gemeos, solear e {ibial posterior continuam
a ndo encontrar energia bastanie nos seus oppostos, gue

as contrabalance.
Apng XXX Serie V. Voi. i . 4
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Portanto, faga-se mil tenctomias, o pé torto paralvtico
persistird, como alids succedeu no caso que temos em
vista. '

D'ahi se dedaz clara e positivamente a resposta 4
interrogacdo que fizemos, e € a seguinte: «N&o - tema
menor indicacio a temotomia do tenddo de Achilles em
um caso de pé torfo varus-cquino produzido por para-
lysia atrophica i(nfantil».

Diremos mais: fazel-o ¢ incorrer em grave erro.

Excusado & dizer que em c¢asostues a applicagdo de
apparelhos orthopedicos nio possie outro éffeito sendo o
de facilitar até cerio ponto- a marcha, mas aunea exerce
accdo alguma curalive.

Muritiba, 15 de Agosto de 1899,
‘ Dr. Luiz Pinte de Carvalho.

e & y
A

MEDICINA

Sobre algnns cases da especiczildade de molos-
tias da gurganis, cuvides o fessas nasaes

TELO

Dr. Razxsire de Amevedo

Enceiando uma série de arligos sobre alguns dos mais
frequentes e iroportantes casos que fazem parte d'esta tio
interessante especialidade, ndo temos de modo algum a
preienciio deuma exhibigfio scientifica,nema ostentagcio de
uma mera vaidade.

0 nosso fim, como especialista, é unicamente em
linguagem chd e modesta salientar o valor clinico de
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certas entidades morbidas que fazem parie d'esie grupo de
molestias, e que sendo muito frequenies entre nds,
principalmente nas creancas, passam muitas vezes
despercebidas, eoulras vezes sdo encaradas de modo
completamente diverso, @ ponio de resistirem por longo
tempo a fodo o tratamento, alias, soi disent bem
indicado, atienta a sua symptomatologia variada ¢ enga-
nadora, ‘iraduzida guasi sempre por phenomenos de
ordem puramenie reflexa.

Quando exercemos, ndo ha muito tempo, a nossa
clinica na Capital da Bahia, tivemos oceasifio, maoitas
vezes de verificar Isto, i em doentes que nunca haviam
sido tratadoes, pelo facto de julgarem sem importancia
- certas manifesiacdes que, a principio, ndo lhes parecia
terem gravidade, ja em ouiros que estavam sob os zelosos
cuidados de distinctissimos eollegas, a cujo saber costuma-
mos sempre dedicar o mals respeitoso culio, mas que por
udo serem especialistas procuravam combater por uma mo-
lestia geral,muitas vezes,uma affeccio simplesmente local.

A medicina é uma sciencia complexa e, como tal, ndo
pode ser enfeizada nas méos de um medico, eomo
ordinariamente o exige a crenga popular.

Entremos em agsumpto e comecemos por tratar das
chamadas Vegetacdes adencides, cuja frequencia e
gravidade sdo evidentes e incontegtaveis.

Encarada out’ora como uma sitaples pseudo bronchite
catarrhal, aobservacio clinicanesiem fornecido innumeros
casos d’esta entidade morbida acompanhada sempre do
seu cortejo de manifestacdes variadas e de -caracier mais
ou menos grave, ja na nossa clinica iniciada na capital da
Bahia, Ja nos servigos clinicos dos notaveis professores.e
especialistas A, Gouguenheim, Lermoyez, Lue, Ladreit de
La Clarriére e Georges Laurens, de Paris,
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Como sabemos, a metade posterior da abobada do
pharynge, collocada immediatamente acima da cavidade
posterior das fossas nasaes, € forrada por uma mucosa
que se extende sobre suas paredes lateraes aié as fossetas
de Rosen Mulher prolengando-se até as bainhas tubarias e
gue tem ¢ aspecto de um fecido molle, esponjoso &
saliente, todo semelhante ao das amygdalas, pelo que rece-
beu de Luska a denominacio de amygdala pharyngéa.

Pois. bem, & a hvperirophia d'esta amvgdala que
constiine as vegetagles adencideson vegetacdesposinasaes
descohertas e estudadas primeiramehte par Grermaik ¢
Voliolini gque compararam-nas a cristas de gallo

Seguiram-se depois os estudos de Lowemberg ¢ Meyer,
de Copenhague, que mais minucicsamente occupou-se do
assumpto em 1868.

Sem influencia alguma manifesta sobre o sexo, ontro
tanto nio se da com 'a edade, porguanio, quase 80 se
apresentam da primeira infanciaaté os 20 annos, tendendo
& se reabsorver d’ahi em diante, sem cumtndo desappare-
cerem cerias modificagies por ellas determinadas no
organismo . O quadro sympiomatologico dos adenoides €
variadissimo para d’elle se deduzir & sua importancia e
dgravidade; e para mais methodo e clareza na sua enume
racio dividil-o-hemosg, como os diversos auctores que de
{d0 interessante assumpio se Lém occupado, em symptomas
locaes e symptomas geraes.

Kntre os primeiros, citaremos o catharrho naso-
pharyngéo que se deposita sobre a -parede posterior do
pharynge em forma de um mico acinzentado, e, vezes ate,
tinto de sangue. Fm consequencia da stenose das vias
~aereas posteriores que resuita da presenga das vegetacdes
da-se o obstruccio das fossas nasaes, que tem como
resuliado, a saber: a ausencia total da respiragdo nasal, a
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bocea constantemenie aberta, seccura conseculiva da
mucosa buccal, as azasdo nariz sdo dilatadas, diminuicéo
do odér, voz sem- timbre, ou ao menos alterada, pronuncia-
¢do  especial, roncamento nociurno, muitas ‘vezes
com suffocacdo, a ponto de serem as creancas vigiadas
durante o somno, difficuldade, ndo ocbstante desejo
continuado, de assuar 6 nariz, em virtude de um coryza
que se mantem persistente, decahimento dos fragos do
rosto parecendo gue os maxillares s3o comprimides la-
teralmente, sendo que o inferiorfaz projeccdo para dianie;
o oval do rosto alongado, dando tudo isto ao doenie de
adenoides um_facies especial e symbolico, tdo pronunciado
que, a maior parte das vezes, faz-se o seu diagnosiico a
distancia, Alem disto nota-se que a implantagdo dos dentes
é toda irregular e a abobada palatina offerece uma
concavidade maior, mais acusada, e em cerios casos
francamente ogival.

Ha muitas vezes hypertrophiados ganglios cervicaes; e
e eis assim mais ou menos ennumerados os principaes
sympiomas locaes dos adenoides que, reunidos aos  sym-
ptomas geraes, ¢ algumas graves complicacdes constituem
0 guadro clinico de que nos GCCUPAMOS,

E' ainda a stendse das vias aéreas superiores gue
abre caminho 4 symptomatologia geral que psssamos a
descrever.

0 nosso doente ¢ anemico, rachitico, mal conformado
na sua disposicio ossea-thoracica e a sua respiragéo faz-se
de modo todo especial.

As fossas . nasaes, sabemos, s3o forradas de¢ um
epithelio pavimentoso cuja funcciio 6 reter as poeiras
athmosphericas, tamisar por assim dizer, o-ar, hnpedindo
a enfrada nos pulmes de qualquer substancia irritante.
E' claro, pois, que dada a stendse nasal, a respiragiio faz-
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se exclusiva e directamenie pela bocea, e 4 consequencia
immediata & a irritagio permanente das primeiras  vias
respiratorias, que se traduxz pela seceura- das mucosas
buccale pharyngéa, o apparecimento de pharyngo-laryngi-
tes, alteracies nosbronchios produzindo anginas, roudgui-
diio, dyspnéa e iosse, que ora € gorda ‘facil, ora é dura,
penivel equintosa.

(s doentes sdo continuadamenie presos de pezo na
cabeca, 0 que os torna ihactivos e inhabeis para qualguer
traballio material ou intelleciual, a ponto de se affigurarem
muitas vezes quaes imbecis. As creancas sdo em geral
rabugentas, choram de confinue, trazendo em consianie
desassocego econstrangimento ocoraciio das pobres mées,
que exgoltam todo oseu repertorio de carinhos e affagos
para procurar minorar-lhes os seus (40 pertinazes qudo
aflietivos soffrimentos.

Factos dignos de menciio pela sua alta importancia e
veracidunde:—o doentinho portador das adenoides soffre
além de um atrazo palpitante e a olhos vistus ne seon
crescimento, oulro nio menos consideravel no desenvol-
vimento da linguagem até a idade de 4 a b annos. De sorte

que nio raras vezes vemos meninos de 8§ ¢ 10 annos com
utr desenvolvimento tal gue odo se lhes da mais de 4 ou
6 annos, e ouiros que com 4 e Hfallam de modo téo
"embaracado que se diria ndo terem wmais de 2 a 8 annos.
 Temos tido em nossa clinica muitos casos que con-
firmam estes factos, e d'enire elles lembramo-nos de 3
principalmente t40 accentuados, que depois de per nos
tratados, impressionaram i8e vivamente a altencdo dos
paes e mais pessoas de suas familias, que presas de alegria
e admiraciic, nio cessavam de annunciar-nos o cresci-
mento sensivel de suas creancas e o desapparecimenio
quotidiano daquelles symptomas, que eram enido 130
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iniquietadores. E é preciso notar gue esles phenomenos
se operam 20 e 30 dias depois do tratamento.

Uma senhora, mulher de um distincto negocianie pa
Bahia, cuja filhinha de 4 annos de edade, foi por nos
traiada dos adenoides, nos disse: dr., 4., ndo sé tem
crescido consideravelmente dépofs da operagic, como
ainda falla, brinca e ri, 0 que da o dia, em verdadeira
contraposicdo com o seu esiado anterior, guando somentie
chorava e era melancolica e triste. _

Mas, prosigamos na nossa desecripcdo, guasi inteira:
mente haseada nas nossas ohservacoes.

A caixa thoracica dos nossos doentinhos, muito
mal desenvolvida, é achatada- de diante para traz, ¢ o
appendice ¢ projectado para traz. Quando elles respiram,
as cléwieulas, as costeilas superiores, como o epigasirio e
a parede abdominal se levantam, emquanto que as
costelias inferiores se affastam do eixo da  caixa  thora.
cica. . "

Fazendo-se-0s porém respirar ¢om a bogcea fechada,
for¢ando, portanto, o accesso ao ar. pela via nasal so-
mente, vé-se as claviculas e as costellas superiores se
erguerem com maisenergia, oz muscnios sternomastoidianos
se contrahirem com mais forca, emquanto qae o epigastrio
ea parede abdominal se contrahem soffrendo uma
verdadeira depressdo, o que tudo se observa perfeitamente
nos cascs em que a molesfla esta no seu completo
desenvclvimento. Desapparece, .por conseguinie, o iypo
phvsiclogico da respiragio costo-diaphragmatiea, que é
substituida pela costal superior. '

(bserva-se ainda, em conseguencia, que 0s movimenios
ingpiratorios sfo muite mais frequentes e forgados; o
doente iucta para respirar, o.que ¢ muitas vezes- penivel
e assustador. Como -corollario destas perturbagbes
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respiratorias, notamos pela auscultagiio perturbacdes vesi-
culares; og murmurio é obscuro, velado e ouvide como se
fosse ao longe.

Ora, a ennumeracio de todos estes phenomenos jd era
por demais sufficiente para demonstrar a importancia e
gravidade desta affecclio; mas vejamos agora quo compli-,
caches della derivam. -

(Contintia)
A proposito de alonmas nhserva@ues (e opht Imupleg

Dr. Vic;t:@ de Britto

Membro da Academia Nacional de Medicina

«Nio é somente para o ophtalmologista gue o estudo
das paralysias dos musculos ‘motores do globo ocular
torna-se digno de inieresse, senfio tambem para a sciencia
medica em geral, nagual é 0 mesmo estudo de mul grande
imporiancia para o diagnostico das molestias nervosas,
nomeadamenie as do systema nervoso central.

«0 papel daquellas paralysias é tanto mais importante,
quanto o inicio destas molestias é de ordinario obsenro,
faltam: por muilo tempo 0s signaes pathognomaonicos,
existindo apenas symptomas de natureza vaga. O desco-
brimento de wma perturbacio das fungebes dos musculos
oculares vew frequentemente trazer os primeiros. escla
recimentos sobre a existencia de uma affeccdo nervosa
e, pela associaciio ulterior de outros symptomas, clucidar
a sua séde cerebrai.»

Esses conceitos, cuja paternidade cabe ao sabio de
Graefe,e que vem escripitos na primeira pagina do seu
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interessante trabalbo sobre «as paratysias da muscula-
tura externa do apparelho da visio» por serem de nOGEO
frivial para aguoelles que se dedicam ao estudo da pathe-
logia nervosa e da ocular, nfco deixam de ter cabimento
na introducgdo do presente trabalho.

Se, porem, nio & hicito despender palavras e. accn-
mular opinides para encarecer o valor das paralysias
oculares, especialments no diaghostico das molesiias do
sysiema nervoso, é forgoso convir que ha maito ainda a
trabalhar, muito a respigar neste vasto districte da patho-

- logia, no qual. ac lado de uma phenomenologia ocular
clara, evidente, palpavel, conduzindo muitas vezes a uma
precisdio diagnostica  por assim dizer, mathematica, depara
o clinico ouiras tanias vezes com serias difficuldades,
que se prendem 4 interpretraead pathogenica do caso que

" se offerece 4 sua observagio.

E’ gue 0 esiudo das affeccies dos ceniros nervosos
encerra grande numere de problemas pendentes ainda de
solugfio, de modo que nem sempre & possivel estabelecer
a relacao de causalidade entre ellas e as paralysias
oculares.

‘ Antes de'zentraf' na exposicio, motivada pelas observa-
cdes que figuram neste trabalho, de alguns casos de
ophtalmoplegia, syndroma rvelaiivamente frequente e
cujo estudo prende-se a varios pontos importantes da
pathologia intra~-craniana, com especinlidade das  locali-
saces cerebraes, e que, na phrase de Brissand {13,
constitue um assurnpto de importancia clinica de pri-
meira ordem, assumpto que ndo envelhece ¢ que tem
mesmo reconquistado grande interesse de actoalidade,
desde que foram adquiridos conhecimentos mais profun-

{1} Legons sur-les mal. nerv- 1893—1894 Salpétricre.
Apng XXX, Serla ¥, Wol. 14 Co 5
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dos scbre os nucleos de origem dos nervos oculo-motores,
faremos algumas consideragdes prelimanares sobre uma

questdio de terminologia, na qual parece gue os auctores

ndo puderam ainda entender-se de modo satisfactorio.

Foi Briinner, em 1850, (2] quem pela primeira vez
empregon a palavra—ophtalmoplegia—para designar as |
paralysias multiplas dos musculos oculares. ! assim que
este auctor dava 4 paralysia completa do terceiro par 2
denominacdo de—ophialmoplegia total. Se bem que ao
trabalho que vimos de citartenham suceedido os de Graefe,
em 1868, de Eulemburg, em 1871, ¢ de Gazet, em 1875,
- certo que esla questdo s¢ veic a suscilar verdadeiro
interesse com o apparecimento dos estudos de Huichinson,
-em 1879, um anno depois da publicacio das pesguizas de
Hensen e Voelkers sobre os nudleos-de origem do motor
ocular commum. Na descripcdo, feita perante a Sodiedade
Medico—Cirurgica de Londres sobre o symdroma ocular
‘em questdo, o notavel cirurgido inglez estabeleceu duas
variedades de ophtaimoplegia —a externa ¢ a interna—z
primeira caracteﬁs_ada pela paralysia-mais ou menos com-
pleta da musculatura externa, a segnnda, pela paralysia
dos musculos internosdo globo ocular.Segundo o professor
Panas, a qualificagdo de—interna e exierna, interior ¢
exterior-—podendo dar logar a confusdo entre o syndroma
—ophtalmoplegia—e as paralvsias do recto externo
‘ou do recio interno, deve-se preferir. a designacio de--
inireseca e extrinseca a—primeira para a paralysia dos.
musculos intrinsecos (iris e musculo ciliar), a segunda
para wparaiysia da museulatura exirmseca do orgho da
visdo. ‘ '

Sauvipeau, gque em sua these inangaral {30 brilhanw
temente desenvolveu ¢ assumpto de que nos occupamos,

o S— N

{2y Vide Sanvineau, thése irang. Pariz 1892, ¢ Brissaud ob. cit.
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entende qoe - o termo--ophtalmoplegia—deve ter uma
accepcio mui restricta. Na opinido deste auctor ha
ophiaimoplegia extrinseca foda a vez que os musculos
paralysados sdo innervados por dous  nervos
differentes, sendo um destes  gquast constantemente
o motor ocular commum,; ha ophtalmoplegia intrinseca,
quando os musculos intrinsecos innervedos pelo
terceiro par sdo todos paralysedos. Dest’ arte a
ophtalmopiegia intrinseca implica a paralysia completa e
total da musculatura intrinseca, ao passo que na ophtal-
meplegia extrinseca a lesdo pode ndo exiender-se 4
totalidade da museculatura externa. '
A qguestio da terminologia pareceria deste modo
-simplificada. As paralvsias isoladas deveriam ser designa-
das pela addigdo do nome do musculo ou do par- affectado
(par. do r. ini,, par. do r. ext.ou do 6.° par ete), a
denominagic de—ophtalmoplegia-—devendo ser reservada
a paralysia mais ou menos completa, mais ou . menos
integral dos muscuios exirinsecos, 4 paralysia toial da
musculatura intrinseca ¢ 4 de ambas as masculaturas de
um dos orgios visuaes ou dos dous.

Entretanto, do confronto com owutras opinides, que
‘se tém succedido sobre um assumpto de tdc somenos
importancia ao primeiro exame, resulta que nenhum
accordo razoavel poude ainda ser estahelecido. Assim,
emquanto uns s¢ admitiem ophtalmoplegia exterior,
gquando todos 0s mugculos extrinsecosde um lado ou de
ambos estdo paralysados, outros “ddo ignal denominagdo
a poralysia de dous museunlos innervados pelo terceiro
par, ou applicam-n'a indifferentemente a esta ou acjueila
-variedade de paralyzia ocular, . ‘

Para Mauthner (3), cujos memoraveis trabaibos sobre

{8} Die Augenmnskelldimungen, 1885, pg. 806.
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as paralysias = oculares sdo largamente conhecidos; a
designacdio de ophtalmoplegia deve ser empregada nos
casos-de paralysia unilateral de varios musenlos innerva-
dos por pares differentes (wenn entweder an einem Auge
"Muskeln geldbmt sind, die vop verschiedenen Nerven
versorgt werden) ou nos casos de paralysia binoeunlar de
quaesquer musenlos {oder wenn 51<3h Muskelldhmongen
an beiden Augen finden)

- Brissand propde uma classificacdo, que, 2 nosso ver,
em nada dissipa o chaos estabelecido pelos differentes
-auctores sobre a verdadeira accepcéio clinica - da ophtal-
moplegia. Segundo esta classiﬁcéc:}o, a ophtalmoplegia
divide-se em —total & completa, totale ihcompleta,.
parcial e completa e parciale incompleta. Na primeira,
variedade atotalidade dos musculos oculares é paralysada
¢ a aboligio da wotilidade ¢ comgpleta;  na segunda
a impotencia funceional dos musculos é total e incom-
pleta; na terceira s6 uma parte da musculatura ocular é
affectada, mas de um modo completo; na quarta wm on
mais musgen)os sdo mais ou - menos  attingidos.
‘Cada nma destas designagies é perfeita, diz Brissaud,
se lhe addicionarmos o quallﬁcatlvo de uni ou bilate-
ralidade. :

Em primeiro logar ebjectaremos ao  sabio  professor
que, na ciassificacio por elle adoptada, vindo a palavra
—ophtalmoplegia a ser synonvma de qualquer paralysia
isolada do globo ccular, constitue a mesma ama verda-
deira superfetagdo em ierminologia medica. iornando-
impossivel essa precis@o escrupulosa gue as defini-
cdes exigem sempre, na phrase do mesmo anetor.

Em segundo logar observaremos gque, se a paralysia
isolada de um dos musculos extrinsecos pode. ter -a
denominacio de ophtalmoplegia, ophialmoplegia deve ser
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" a justo titulo a paralysia isolada do sphyncter do iris. oa
do ciliar. Em outras palavras: nenhuma razdo justifica
que £e éxija para a ophlalmoplegia intrinseca o caracter
de totalidade, quando a forma extrinseca pode ser parcial
e até isolada. _ .

Ainda mais. Se ophtdimoplegio lem a accepcio

- lata de paralysia ocular, devendo s\er'empregada em todos

0% €4s0s em qu2 um ou mais musculos, inirinsecos ou

extrinsecos, do globo'ocular sdo paralysados, é logico que

se dé aquella designacdo tambema paralysia do dilatador

do iris, consecutiva 4 paralysia do sympathico cervieal, e

enjz phenomenologia ¢ diametr'almeme opposta 4 da

paralysia do sphyneter daguella membrana ocular.

Corollario absurdo este a que seriamos conduzidos:dar o
mesmo nome a phenomencs clinicos inteiramente diffe-
rentes. o

Em meio dessa trapalbada de opinides discordauntes,
esposadus por homens competentes, torna-se difficil um
juizo exacto, e ¢ leitor mal pode eniender-se, quando
-comphlsa os varios trabalhos que se tém publicado sobre -
-0 assumpfo. '

A nosszo ver o accordo wmais razoavel seria aquelle que

se baseasse na nogdo historica do syndroma em quesido.
Partindo destes preliminares-—gue Briinner, pela
primeira vez, deu o pome de ophtalmoplegia ds paralysias
oculares muitiplas;—gue Hutchinson, o guul tdo bri-
ihantemente reviveu este assumplo, den o mesmo nome a
paralysia complefa da musculatura ocular extrinseca;—
que estes auclores, especialmente o segundo, empregando
tal denominac#o, tiveram aintencéo de tradozir essa‘fei(;s”to
morbida especial do globo ocular, na qual a motilidade &
abolida em sua totalidade on gnasi totalidade;—que
" Parinand proveu, em 1850, a existencia da paralysia toial
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intrinseca de origem nuelear perfeitamente antonoma,inde-
pendente da lesdio da muscuiatura extrinseca;- que,
depois dos trabalhos anatomicos de Hensen e Voelkers
"¢ das observacdes anatomo-pathologicas de Gazet, de
Wernicke e outras que adiante exporemos, aguelle
syndroma tomon verdadeiro cunho de individaalidade,
como factor semelotico precioso na diagnose da paralysia
bulbar superior on poiio-encephalite superior: eniendemos
que a designacdo de ophialmoplegio deve ser reservada
exclusivamente aos casos de paralysia ocular uni ou
bilateral, affectando:

a) a totalidade ou quasi totalidade dos musculos
extrinsecos, innervados pelos terceiro, guarlo ¢ sexto pares
e os intrinsecos, innervados pelo oéulo-motor” commum;

b) 0s muscolos extrinsecos innefvados por todos os
ires pares ou pelos terceiro e sexte; (¥)

¢) a totalidade ou a guasi totalidade da musculatura
_extrinseca, innervada sé peio motor occular commum,;

d) a totalidade dos musculos intrinsecos exclusiva-
mente.

No primeiro caso diremos que a ophtalmoplegia &
integral; nro segundo denominal-a-emos exirinseca,
no terceiro, parcial ¢ no quarto. intrinsece. Podermos-
jam objeciar que as variedades exirinseca ¢ intrinseca,
representando as partes de um todo, a ophfalmoplegia
total, devem entrar na classe das pareiaes, coniinuvando
assim a coniusdo que desejamos evitar. A esla objeccdo
responderiamos:1.° que as palavras intrinsecae exirinseca,
tem uma significacdo mul exacta, mul precisa, condi¢fo

“essencial  para uma bda definiciio;” 2.0 que, se a
: ophtalmopiedu intrinseca e a exirinseca gio reahnente

("" A pamlysm do 4°. par, Altelando nada on quasi nad‘i 4 felqa.o
chmm da ophtalmoplegla extrinseca, nio constituc factor cssencial,
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parciaes, em relacdio. & musculatura total do globo ocular,
consideradas dentro de sua esphera de accdo, que éa
musculatura intrinseca e a. exirinseca, -constifuewmn ellas
verdadeiras ophtalmoplegias totaes. Por isto preferimos
.dar a ophtalmoplégia completa de ambas as muscula-
turas 0 nore de infegrdl, restando assim s6 um logar
para a designacio de parcial, applicada 4 paralysia do
terceiro par.Cada uma dessas variedades pode ser com-
pleta ou incompleta, segundo o maior ou menor grau de
impotencia funceienal dos musculos affectados, e limitar-
ge o um $0 olho ou extender-se ao aparelho binocular,

Como o acaso.nos proporcionou a feliz oppormnidade
de coiher um certc numero de observacdes de bellos
especimens do syndroma ciinico que esiudamos, desde a
ophtalmoplegia -symptomatica de uma affeccio systema.
tiea dos nucleos de origem dos nervos oculo-motores,
até 4 variedade dependeute de uama lesdo situada no
vertice do fanil orbitario; e como a interpretagdo
" pathogenica depende principalmente do conhecimento
exacto.da anatomia topographica dos differentes pares
nervoses, yue innervam a musculatura ocolar, damos
em seguida as noghes indispensaveis para conduzir ao
diagnostico regional, particularmente nos casos exempli--
ficados nas nossas observacies. .

Dos ires pares oculo—mofores, o motor ocular
commum ¢ o unico que tem  sob sua  jurisdicgdo varios
musculos, Por elie sdo inpervados o recio “superior, o
recto-inferior, o pequeno obliquo, o recto interno, o
levantador da palpebra e o sphyneter do iris e 0 musecuo
ciliar. O sexto par tem sob sua dependencia "o recio
externo e o nervo pathetico, o grande obligquo. .

Descriptos pela primeira vez, em 1848, por Stilling,
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situados na regiao'bulbo—~pmtuberancial, 05 nucleos
desses nervos, nomeadamente o do terceiro par tém
constitnido o objecto” dos mais inferessantes estados.
Como para o 4.2 e o 6.2 pares, . Stilling admittira para o
ocuio--motor a existencia de um nuecleo unico, indivisivel,
como centro funcecional. Mas as observacles de paralysia
incompleta deste nervo em casos de -lesfic  encephaliea,
"interessando a regidio nuciear, desnorteava toda a
interpretacio pathogenica, tornava-a mesmo impossivel,
ante a difficuldade de comprehender-se como alieracdes,
envolvende um nucieo unico, podiam traduzirse pela
paralysia de cerlos musculos, deixando cuires perfeita-
‘mente intactos. '

Os trabalhos de Hensen e Voelkers,em 1878, vieram ddr .
nova face 4 questfio, lornando possivel 0 accordo entre
a clinica e a anatomia. Estes auctores demonstraram que,
em vezde constituir um todo ndosusceptivel de dissociagio
funceional, o nueleo do terceire par é divisivel em um
cerio numero de pequenos centros separados e distinctos,
cada um dos guaes fendo sob sua dependencia um dos
ramos terminaes deste nervo e o musculo por elle
innervado. ‘

Segundo esses auctores, a origem principal do oculo-
motor commum é uma pequena columna de substancia
cinzenia, situada ao lado da linha media soba parede
inferior do agueducto e coliado 4 substancia cinzenta, que -
constitue a parede do mesmo agueducto. Esta columna
comprehende cinee ceniros, cinco pequenocs 'm_lcleos
independéntes uns dos outros, destinados a presidir aos
movimentos oenjares e assim disposios de iraz para
diante:

1. Nucieo do pequeno obliqud;
2.0 Nucleo do recio inferior;
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3.2 Nucleo do levantador palpebral;
4.2 Rucleo do recio superiorn;
5.0 Nuocleo do recto infetno.

Para diante da columna cinzenta, por¢io principal da
origem do terceiro par, existe de cada lado uma outra
menos consideravel, ndo sob a parede inferior do aqueda-
clo, mas situada debaixo dopavimentodo gnarto ventriculo,
Esta parie accessoria da nascimento as fibras nervosas que
presidem 4 innervacdo do sphyncter iriano e do musculo
ciliar, dividindo-ze, por sua vez, em dous nucleos, am
sitnado na parte posterior do terceiro ventriculo {centro
iriano ou photo-motor), o outre, mais adiante, no- vertice
do mesmo ventriculo, perto da baste pituitaria (ceniro
accommodativo). E', em “summa, 'segundo Hensen e
Voelkers, a seguinte a disposicdo dos centros de origem
do oculo-motor commurm, partindo de diante par traz:

1.9 Musculo eiliar;

2.9 Museculo iriano;

3. Recle interno; (sphyncter;)
4.0 Recto superior;

5.2 Levantador palpebral;

8. Recto inferior;

7.4 Pequeno. obliquo;

Se bem que a theoria gue acabamos de expor cons-
titmisse ja nm progresso, pela circumstancia de facilitar-se
a interpetraciio de certos casos até entdo obscuros, ew
virtude da dissociagdio dos nucleos de origem, e princi-
palmente da divisio da columna nuclear em wm grapo
superior, preposto & innervacdo da musculatura intrinseca,
e um grupo inferior, destinado s funcedes da muscu-
fafura extrinseca, alguns pontos litigiosos restavam, toda-

Anno XXXI, Serie ¥, Vol Hi ’ 8
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via, no tocante 4 ordem de successfo dos  centros
nucleares, O schema de Hensen 2 Voelkers deixava, por

ex,, sem explicaciio o facio de ser olevantador da palpebra
em regra pouco affectado na ophialmoplegia extrin-
seca Lypica. - _

Kahler e Pick, em um trahalho dado & publicidade
ponco depois do precedente, expSem uma nova theoria
sobre a disposiciio dos nucleos do oculo-moior commum
a gual parece melhor accommodar-se 4 inierpeiracio
elinica. O novo schema apresentado por esigs apeiores
foideduzido do confronto das lesdes anatomo-pathologicas,
encontradas no homem pos! morfemcom os phanomenos
rigorosamente observados durante a vida, ao passo goe
as pesguizas de Hensen e Voelkers foram realisadas no
cio. Esta circumstancia foi desde Jogo bastante para
assegurar a - superioridade das conclusdes de Kahler ¢
Pick, cujo schema damos em seguida; '

1. Museulo.ciliar
4. Sphyneler do iris

g [3. R.int. 5. Lev. palpebrai ;5’-:
= 6 K. super. 5
5|4 R.inf 7. Obl. inf. )

Neste schema, como se vé, 08 musculos extrinsecos,
gue formam o grupo inferior, em vex de achar-se na
mesma linha vertical, como no precedente, estio dispos-
tos em duoas ordensg, em dols sub-grupos, situados, um ao
lado da parte media do agueduclo e o ouiro para fora,
Esta disposi¢ho ¢ acceita por Mauthner (4), ¢ qual affirma
haver encontrado nassuas observacfes clinicas a con-
firmacdo das pesquizas de Kahler e Pick,

4 Ob, eit. Pgs. 371 ¢ 272.
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«Neste schema .o's nucleos que coOncorrem a uma
accdo comrmum sdv visinhos uns dos  outros.  Assim, a
parle externa do grupo gangiionav inferior & occupada
pelos tres elevadores—lev. da palp., r. sup. e obl. inf,
a0 passo quena parie inierna estdoo r. int. or.inf. e imme-
diaiamente abaixo deste o nucleo do pathetico, que €
tambem abaizador. De muis, em iogar de estar perdido
no meie dos outros musculos extrinsecos como no schema
~de Mensen e Voelkers, o levaniador palpebral é situado
immediatamenie abaixo e para o lado do grupo iride
ciliar» '

Esta circumstancia explica porque na ophlalmoplegia
extrinseca nuclear, a par da integridade. funccional do
iris, & da accommodacdo, observa se a paralysia. incom-
pleta da paipebra superior, contrastando com a intensi-
dade da mesma lesfio nos demais musculos externos.

As observactes de Hensen e Voelkers e as de Kahler
e Pick, discordes quanto 4 disposiciio relativa dos nucleos
do terceiro par, guardavam, todavia, perfeiia harmonia
no gue diz respeiio a direcgao das fibras deste nervo
cramiano. Para ambos o trajecto destas fibras é directo,
o gue guer dizer que todas ellas vdo ter aos musculos

~oculares do lado correspondente ao nucleo de origem.

As pesquizas de Gudden, gue, segundo Sauvineau,
desde 1882 admittia o entrecruzamento parcial dos oculo
—mofores, mais tarde - confirmadas por Westphal,
vieram abalar essas idéas que tdo bem se conformavam
com os dados estabelecidos pela elinica. Depois de om
certo numero de experiencias estes auctores chegaram &
conclusiio de queo nucleo doterceiro parcomprehende
de cada lado dous grupos de cellulas. um dorsalou
posterior ¢ outro veniral ou anterior; que o0 grupo
‘ventral dircito e o dorsal esquerdo pertencem ao



— 92

oculo--motor direite, o ventral esquerdo e o dorsal
direito, ao oculo—motor esquerdo; gue os feies de
fibras nervosas partidas do nucleo ventral conser-
vam-se do mesmo lado, a0 passo que as nascidas
do nucleo dorsal dirigem-se para o nervo do lado
.opposto.  Dest'arte  cada um dos oculo moto.
res piria a ser constituido de feizes de origem
ventral provenientes do mesmo lado e de feizes de
arigem dorsal, vindos do lado opposto.

Emfim, em 1889, diz Sauvineau, novas pesquizas
foram realisadas por Perlia, as quaes vieram rafificar a
opinido de von Gudden e ‘Westphal. Em sen schema,
assaz complicado, Perlia admitte a existencia de dous
gropos nucleares, um-anterior e ouiro posterior,

O grupo principal ou posterior comprehende:
nucleo post. dorsal
»  ventral

» .
nucleo ani. dorsal

a) 4 nucleos laleraes pares:
1 » »  ventral

by 1 nucleo centralimpar | nacleo central

¢) 1 nucleo par { nucleo de Edinger—Westphal

{ a) O nncleo laterai anterior, par
b). O nucleo mediano anterior, par

O grupo anterior é reservado & innervacdo ocular
intrinseca; e neste ponte parece pelo menos nido haver
serias divergencias entre os auctores. Brissaud aceeita
como posiliva a antenomia desle grapo nuclear, e Saua-
vinean a considera  definitivamente  demonstrada.
Quanto,  porém, ao grupo posierior, a disposicio
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imaginada por Perlia naria veiIOj adiantar a concepcio
de Hensen e Voelkers ¢ menos 4 de RKahler e Pick.
Nada ha ainda de positivo sobre as fancedes dos
ganglios deste grupe, e sua  autonomia mesma ndo
existe, em realidade, a ndv ser na regiio antero-
posterior do aqueducto (Brissaud). -

(Contintia)

e o
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Rovista da Impronsa mediva

BPode ser mnito prejudicial wem dingnostico
mael feite

A Cormbra Medica de 20 de Julho traz o seguinte:
Que serd? Vem-nos do Porto noticla de uma molesiia
" desconhecida, com Jaivos de epidemia, que grassou n’uns
cortelhos {ilhas 60 nome de guerra destinado na invicta
cidade as-habilagbes de alguns pobres seres bumanes).Os
jornaes noticiosos, cora os sens- reporiers, que, como é
notorio, pescam d'estes assumplos e bebern dofino da
sciencia, inclinam-se para a peste. Sera talvez bacillo do
_rel Ramires, agora aggravado na viralencia pela passagem
successiva durante dez seculos em corpo de gallegn,
A cousa da por febre alia € tumefaccdo nas virilhas e
axillas, eic. e cousas.. ' ' '
Pelo sim, pelo néio estudase o assumpio, o queé
assencial. Entretanto ficam as poeilgas para euliivo
natural do....talvez o bacillus pyogenus cloacinus,
que pelas descripgles lidas develd existir em magna
guantidade, ou é mentira.



Sorctherapia da Febre amarelia

Escreve o Medical Record que o dr, Alvak Doty,
official de saade do port to de Nova York, preparou
um s0r0 gue se diz prophylactico e curativo da febr@"
amarella. Por ora ainda se ndo expenmentou no
homem, maso governo americano mandou uma porcio
para Havana, onde sers experimeniado, se as providen-
cias sanitarias que foram tomadas depois da sahida
dos hespanhoes ndo fizeram ja desapparecer a. doenga.

Move RMicrobio Pathogenico

0 dr. Klein acaba de isolar um microbio proveniente
dos exsudados pieuraes e peritoneaes e de abcessos
subcutaneos de um  cavia que morren 24 horas depois
da injec¢iio subcutanea de uma pequena quantidade do
deposito de wmaterias de exgolto froscas; por isso o pela
sua accdo-pyogenica the chamou bacillus pyogenes
cloacinus. &s obsevacdes feitas. que -ndo interessam
4 maioria dos nossos leifores, vém descriptas no Bmush
Medical Journal de 8 dejulho.

" As frieiras

E’ indubilavel a influencia dos cuidados pxevemtvos
comm esta doenq,a

Deverd pois aconselhar-se 4s pessoas predisposlas as
frieiras, que facam muilo exercicio eevilem -a acclio
prolongada do frio; a passagem brusca do frio ao calore
vice-versa, € igualmentie funesia.

0 uso de log@es com agua quente durante o inverno
preserva maitas vezes das frieiras

0 s. Broeq recommenda o seguinte pr'(,pcuado COmMo
preservatlvo
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‘Sulphato de quinina . . . .. . .. 00b gram
Ergotina . . . - ... . . . . .. 005 gram.
Digitalisempo . . . . . . . . . 0005 gram.
Extracto de beliadona . . . . . . 0,005 gram.

~* Para uma pilula: das quaes se tomardo duas ou quatro
diarias, antes da comida.

O tratamento deve darar todo o inverno, descancando
de vez em quando. Actua como vasomotor, e regularisador
da circalacéo.. '

O tratamento curativo do ~dr. 3. de Montmollin
consiste em banhos de guinze a trinta minutos de duracéo
' guatro vezes ao dia no soluto morno de acido tannico ao
centesimo e dois banhos de guinze minotos em agua de
sabdo.

Como topico se emprega tambem:

Acido phenico . . 0 . 0 L L L 4 gram.
‘Aeido tannico . . . . . . ... . . . 4 gram.
Tintura de jodio. . . . . . . . . . 8 gram,
Vaselina . . . . . . . . . , . . 120 gram.

Nas frieiras ulceradas emprega se:

Acido phenico . . . . . L0 L L 1 gram.
Urguento de chiumbo . . . . . . . . 20 gram. -
Lanolina . . . . . .00 0 .0 L 20 gram.
Oleo de amendoas . . -. .-, . . . 10 gram.
Hssencia dealfazema ~ . . . . . .. 20 gottas

Continua a empregar-se:
" Acido fannico. . . L . . . . .. 1 gram.
Giycerina pura , .. 5 »

Applica-se com.um pincel sobre a parte affectada.

E Siglo Medico.
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Germol S

E um antlbepilcv que se estiempregandoem Inglaterra
e se esta iniroduzindo® nsi Allemanha, Por .snas proprie-
dades phvsicas e Chlmlﬂab muito analogo ao cresol, é um
Hquido neutro, de 6or vermelho-escura, limpide,de consis-
tencia oleosa, cheiro empyreumatico, especial, que recorda
o da creolina, ¢ o sabor ardente. .

‘ A swa emulsfio na agua apresenta um aspecto  leitoso
e adquire de prompto matiz rosaceo pelo scu contacto
com o ar. O aleoo! dis‘sﬁblve-a em {odas as proporgdes,
e as addicles de ether produzem uma massa gé_}aiinosa,
gue se digsolve depgis com win  excesso. '

Pelo caior, volatilisa:se sem residnn, ferve a 190 ¢ 3
sua densidade 6 a 1,045.

Agitando 10 ¢. ¢. de germol com 60 de um soluto de
potassa a 10[eo deixando-o em repouso durante hora e
meia, se depois d’estetempo se misturam 15 ¢ ¢ de
acido chlorlydrico, outrog 15 de solute saturado de
chloreto de sodio, forma-se uma camada parda que pode
separar-se.por decantac¢do; diluido em grande quantidade
de agua, o perchloreto de ferro produz n’eila uma colora-
¢ilo parda esverdeada fugaz gue passa ao violetae fica-
depois de um pardo sujo.

0 germol em solugdo difuido até 1:000 possue ainda
uma accio antiseptica muito sensivel,

‘x‘ﬂ"‘(a ¢“"w@'{k"§.b



