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As molestias zymoticas no Recife
PILO

Dr. Qotavieo de Freitas

- De minhas pesquizas demographicas que atiingem ao
anno de 1852 (data da creacdio dos cemiterios nesia
Capital) vé se que esta cidade tem sido assolada, guer
periodicamente, pelo cholera-morbus, escarilatina,
croup e influensa, quer de win modo mais continuo,
pela variola, febre amarella, sarampo, cogueluche ¢
beriberi, quer finaimente, de um modo permanente, pela
febre typhoide, malaria, tuberculose e dysenteria.,
Eis como se comporiam, por quinguenios, o total dos
obitos desias diversas molestias para cuda milhabitantes
e para cada anno: (1).

Annos de 1856 a 1860 . . . . . . 195§

> de 1861 a 1865 . . . . . 947

1} Apesar de muito deficiente, tomel para base deste cstudo
demographico o recenciamento de 1872, que dava para cste anne
42,052 habitantes como populagiio desty Capital. Para o5 annos anfe-
riores e uiteriores descontei oun addcionel Y360 ‘de crescimento dn
populacio peranno, sendelid0comecreseimento physiclogice, 1{90movi-
mento Immigrstorio de pessoas vindas de outros Estados, ou do interor
deste; 11360 movimento immigratorie de outros paizes. Tome tao baixo
coeficionte de populacds para major insuspeita dos dados gue apurar.
Nos meus Aunuarios Denographicos eu apresente um coefficiente de
populacio mais elovado, vide Annuarics de 1894 ¢ 1895
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« de 1866 a 1870 . . . . . , YO8
>  de 1871 a 187 . . . . . . 1194
» de 1876 a 1880 . . ... . . 1485
» de 1881 a 188 . . . . .. 957
» de 1886 a 1890 .. . . . . . 960
> de 1831 a 1895 . . ... . . 7653

Nestes mesmos periodos a mortalidade geral por
anno, ahi comprehendida a das molestias zy m(JllCElb para
cada 1000 habitantes. foi a seguinte:

"Annos de 1856 a 1860 . . . . . . 40.54
» de 1861 a 1865 . . . . . . 3h.8H
» - de 1866 a 1870 . . . . . . 8657
s de 1871 a 1875 . . . . . . 36.67
> de IR76 a 1880 . . . . . . 4256
> de 1881 a 1885 . . . . . . $1.76
y  de 1886 a 1890 . ., . . . 3166
> de 1891 a 1895 . . . . . . 3081

Estes dados considerados em conjuncto, alem de
salientarem u diminoicio successiva do total. dos obitos
das molestinsg zymoticas, gue reduziram-se actualmente
a4 quasi um ter¢e do gue eram no periodo mais remoto,
demonstram ainda que a sua proporgdo com a woerla-
lidade geral teny noiavelmente diminuido.

No quinguenio de 1856 a 1860 a relacdo das moles-
tins zymolicas para a morialidade de 48 por 100,
baixou com peguenas interinitencias, mas progressiva-
“mente, no quinguenio de 1891 a 1895 a 24 por 100,

Ha, pois, neste particuiar, uma saluiar elbora nas
condiches sanitarias do Recife. guoer considerando o
-coefficienie geral da mortalidade gue haixou de 40,64 a
30,61 para cada mil habitantes, quer tendo-se em vista
especiaimente a mortalidade pelas molestias zymoticas
que-desceu de 19.73 a 7,6 para cada mi] habitantes.
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No entretanto estes coefficientes mortuarios actuaes,.
que tanto se reduziram, em relacdo a0s de annos passa-
dos, ainda devem ser considerados muito elevados, se os
compararmos com o0s de ouiras cidades, quer-extran-
geiras, quer mesmo nacionaes, maxime tratando-se de
molestias de origem bacteriana, parte integranfe das
chamadas evitaveis, ¢ sobre as quaes a Hvgiene mais
directamente pode intervir. aniguilando-as, restringindo-
ag, ou modificando-as, :

Um -estudo detido destas diversus molestias eunde.
wo-epidemicas agui reinantes, merece ser feito, afim de
s6 conhecer & marcha gue ellas teem seguido, as modifi-
cacdes porgue foram passando, a extincedo momentanea
ou definitiva de algumas, a apparicdo de novas entidades
morbidas que tenham vindo oceupar o logar deixado pelas
desapparecidas, ou concorrer com as existenies para
a constitnicdo medica espectal de cada epoca e por
nltimo pesguizar as cousas da existencia entre nos destas
diversas molestias endemo-epidemicas, ¢ prescrever-lhes
a therapeutica respeciiva, on melhor ainda institnir as
necessarias medidas prophylacticas.

Das molestias zymoticas que eu especifiquel acitna e
aqui reinantes, quer endemica, quer epidemicamente,
de 1852 a 1898, com um total de 54.432 obitos, a
tuberculose produziu 20.747 obitog; a paricfe 14001;
a malaria 6497; o cholera morbus 3469, a febre ama-
relia 2614, a dysenteria 2160; a febre lyphoide 2010,
o bertberi 1129; o sarampo 726; a cogueluche 658; o
croup 392, a escarlatina 169; ¢ a influenza 71.

Seria interessante fazer-se um estudo comparativo
entre a mortalidade ¢ a morbilidade destas diversas
entidades morbidas, 0 gue me acho na impossibilidade
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de realisar porque enire nés ainda ndo exisie a notifi-
cacdo obrigatoria das molestias transwmissiveis. Limitar-
me €i, por isso, simplesmente a  guesides relativas a
morialidade destas endemo-epidemias.

- —~A'tuberculosé comprehende por sis¢ mais de um
terco da mortalidade destas molestias, e en salienfo bem
esie facto para elle despertar a attencdo dos compe-
tentes, afim de oppor-se uma barreira forie e persisienic
eonira a-marcha invasora do mal que nos assoherha.

Nenhuma molestia epidemica, nem mesmo o cholera
morbus, a febre amarella ou a variola, que tantos sobre-
saltos produzem quando irrompem n'uma localidade,
dizimoun fanta gehté como esta, n'este espaco de. lempo;
no éﬁiretanto, neste pariicular, medida alguma tem se
tomado para evitar ou ao menos restringir 0s seus
efteitos lethads.

Deficiente tem sido a fiscalisagcde dos nossos mala-
douros, e dos estabulos de vaccas leiieiras; e embora
duvidosa seja a transmissdo da tuberculose pelas carnes,
pelo leite ella ndac pode ser negada, tornando o mal
ainda maiores proporgdes, por ser o leite o alimenio
predilecto das creancas, dos doentes e dos cenvalescen-
tes-—o0s mais aptos a adgquirirem a molestia.

Nos -collegios, nas casernas, nos hospitaes, ete, a
promiscuidade dos bhons ou dos affectados de outras
enfermidades, com o0s {uberculoscs quer incipientes,
quer confirmados é um facto valgar e quelidiano,

" Ningunem pensa em izolal-og ou evital-os, porque a
molesiia ndo matando grande numero de pessoas em
um. péquenoc espaco de fempo, e sim ao0s poucos,- insi-
disiosamente, embora continua'¢ diariamente, deixou de
atervar a populacio’ qué com ella se familiarisou.

A interdiccdo docasamentode tuberculosos néo existe,



— 344 —

ro entanto que com ella evitar-se-ia a propagacdo 4
'.prole do germen da molestia, quer por heranca, apesar
de tal modo de transmissio ser poste em. duvida
actualmente, quer pela habilacdic em conjuncto efc.

Se o lralamenio prophviactico ndo ¢ realmente
adopiado enire nds, afim de que se possa colher d’elle
0s beneficos resultados que eram de esperar, o tratamento
curativo que & empregado a larga manu tem sido de
uma improficuidade desalentadora.

' Dirijo no Hospital Pedro 2.° uma enfermaria guasi
exclusivamente de tuberculosas, e ahi tenho tido oceasido
de empregar as medicacdes as mais variadas, colhendo
rarissimas vezes um resultado compensador. ' verdade
que. ag doentes deste typo morbido gue se recolhem 2
minha enfermara entram em um lastimavel estado, e
ellag com essa hosplialisagdo buscamm reccber antes os
cuidados religiosos e iseniar os parentes dos encargos
de um enterro, do gue aspirar a uma cura lmpossivel de
realisar-se, tal o estado de miseria de todo o seu
organismo. - '

No enlanio, apesar da improficuidade do tratamento
curativo, apesar da asbiengiodos preceiios prophylacticos,
a tuberculose entre nds segue ama marcha decrescente,
embora muito pausada e lenta. Kis para cada 10000  habi-
tantes, o seu coefficiente de morialidade annual, por

quinguenios:
Annos de 1856 a 1860. . . . . . . 425
» de 1861 a 1865 . , . . . . 445
s de 1866 a 1870. . . . . . . 4B
» de 1871 a 1875, . . . . . . 443
s de 1876 a 1880, . . ... . . 4672
s de 1881 a 1885. . . . . . . 4h6
> de 1886 a 1890. . . . . . . 425

o de 1891 a 1893 . . . . . .. 394
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Como se vé, bouve uma ascencdo, embora iatermit-
tente, até o guinguienio de 1876 & 1880 e uma descid
progressiva desia dala em diante. ‘ :

A que abtribuirse, pois, na ausencia das medidas
prophvlacticas e na deficiencia das medidas therapsuticas,
esia diminuicdo na lethalidade da tubercalose ?

Condicdes ~do nosso meio externo que o fenbam
tornado impropric 4 pullulagdo dos micro-germens
productores da molestia, de immunidade organica rdgui-
rida contra a affeccdo, acarretando estas duas causas a
domesticacio do bacilio de Koch e a sua consequente
deeadencia na vitalidade ? Sdo hypotheses perfelimmonte
admisgiveis. '

(Continua)
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A pruuuSHU de algamas apservagles de ophttalmopleia

© PELO
 Pzx. Victor de Britto

Membro da Acddemia Nacional -de Medicina
(Continuagio da pag. 176 do num. de Noevembro)

Em conclusdo: a ophtalmoplegia extrinseca (excepcdo
feita de vma lesfo peripherica possivel, afleclando as
terminagbes nervosas orbitarias, na qual phenomenas
cutros permittem o diagnostico differencial) 6 pode ser
ligada a uma lesde nuclear, toda a causa basilar ficando
desde logo fora de questdo. ‘

A observacdo seguinte effersce um bom especimen do
syndroma, cuja descripgdo nos esta cccupando.
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«Hm Juiho de 1888 fui convidado para ver, em confe-
rencia com o men amigo, o Dr. R, Barcellos, a Snra.N...,
casada, de 38 a 40 annos de idade.

Anamnése: Por informaclo do medico assistente
venho & saber gque muitos mezes anies a paciente con-
trahira a syphilis, transmitiida pelo marido. A infecciio
deste {ora accompanhada peio medico, desde as manifes~ -
ta¢les primitivds até as secundarias, lendo sido instituido
gm-tratamenio muito conveniente. ‘A infeccio da mulher
revelou-se por symptomas authenticos, hem verificados
por aquelle facultativo, o qual sujeiton-a ao mesmo
tratamento. '

Ha dous mezes, maig on Menos, COMeECOR a notar
ﬁhenomenos extranhos para o lado do apparelho da
- visélo, constituindo ¢ seguinie: a percepcdo dos objectos
era confusa, parecendo-lhe estes duplos; € 08 movimentos
dos globos oculares como que ndo se ¢xerciam com a
facilidade o expansfio habituaes. Concomitantemenie
ligeira hvperhemia ¢ catarrho conjunctivaes. Nos ultimos
dias tem notado difficuldade em levantar as palpebras
superiores, em abrir bem os olhos como danies, e ao
mesmo tempo lhe parece gue os olhos sdo am  ianto
sallentes.

KEstado actuai, Nenhuma perturbacio geral digna de
la_tten(;ao; ausencia absolula de phenomenos cerehiraes.
N#o ha dor a pressfo sobre os glohos oculares, Plose
ligeira em ambos os Jados, reduzindo-se guasi por com-
pleto, guando se pede @ pacienle que arregale os olhos
(contraccio do fronto-supercilicr). Excursdo para cima e
para baixe nolla ew ambes os lados; movimenfo de
adduccio mais reduzido ddireita queaesquerds; abduoccio
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difficil nos dois nlhos (*) Reaccdo pupillar franca; nada
para o lado da accomodacdo. Se bem gque mui ligeira-
mente tnrva, em virtude do catarrho conjunctival conco
mitante, a visdo & normal, guer de perto, guer de longe.
fxame ophthalmoscopice negativo,

Kvoluedio ulterior. A paralysia accentuou-se em fodos
0s musculos, tornando-se completa, com excepgio dos
recios externos, chjos movimentos, posto que unieamente
reguzidos, pio chegaram a ex!ingui'i*-se de todo.

O tratamento consisfinu nouso do iod. de pot.; de
inuncedes mercuriaes, nas doses iniciaes de 4 e D gram.
diarias. Kstas doses foram avgmentadas aié 12 grammas
. para o primeiro e 8 para o segendo medicamento nas 24
horag. Ao fim de nove mezes, mais ou menos, todos o8
phenomenos haviam desapparecido.» )

" Nesta observagdo, ao Jado de outros sympiomas carac-
ierisiicos da opbtl. nucledr, ha ¢ da reducgio da blepha.
roptose pela contracclio do m. frontal. Referindo-se a
este phepomeno, diz Sauvineau: «<aleitura de numers-
sas observacoes nido permitte duvidar gue a ligeira eleva-
cdo da palpebra superior ¢ produzida principalmente
pela accilo do musculo frontal, que se contrahe fortemen-
teguando o doente ienia levantur a palpebra. Esta dis-
sociacdn dos movimentes voluntarios (conservados} e
dox movimentos refiexos {abolidos)da palpebrasuperior ¢
inconlestavel ; e constifue um boor signal da origem
nuclear das ophtalmoplegiag, e explica-se perfeitamente
pelo facto de estar somente alterado o centro refiexo do
levantadaor s,

~ Realmente, come bom pondera esse auclor, se para 0s
movipenios o 'gloho ocular, pelo-menos o deé cada

(’;Dm\o am H}lt sneie o nsuado du mu%nulo hothlcm visto nio h;u
ver encontrado a minima referencia ao mesmo nus notasdo moeu  regis
tro clinico, alids tomadas com certo cuidado.
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musculo sepai"adamente, movimentos de ordeni essen-’
cialmente reflexa, ¢ inteiramente secundaria a existencia
de um eentro voluntario. situado na substancia cortical;
no que diz respeiio ao levantador das palpebras o mes-
mo ndo acontece, visto como, alem dos movimentos refie
x08, é este musculo dotado de movimentos voluntarios, os
quaes -impdem a necessidade de um cenlro voluntario
cortical. :

Este centro <cuja localisaclo exacta ndo € ainda bem
conhécida», mas que deve residir na zonda motora
corfical, conservando-se intacto na opht. nuclear, € logico
‘que o movimento - palpebral por. elle presidido seja
conservado. E d'est’arte estaria explicado o sympiloma
a gue nos vamos referindo.

A proposito ndo deixaremos sem .reparc que San-
vineau, depoig de haver salientado o papel do musculo
frontal na determinacio do phenorheno palpebral em
questdo, procura a sua interpretacio no facto da conser-
vacdo da integridade funceional de um centro motor
cortical, o '

Outros auctores, porém, levados pela ohservaciio
physiclogica dessa synergia entre o fronial e o levantador -
da palpebra, e pela observaciio clinica da biepharoptose
isolada na paralysia facidl. total, provenienie de lesio
protuberancial, julgaram poder concluir que <as fibras do
ramo nervoso, gue preside ao suspensor palpebral, tém -
sua origem, ndo na cadeia ganglionar do terceiro, mas no
nucleo do setimo par.» :

Comauanto seja inacceitavel esta opinide exclosiva,
visto serem mui numerosos os factos clinices, que
attestam & communhdo de origem do filete nervoso deste
musenlo. do apparelho ocular € dos demais ramos do oculo
motor commum, parece inconiestavel, pensa Brissaud,

Anno XXXI, Serie ¥, Yol ' ' ] H
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.quc_e aquelle flicte norvoso recebe algumas de suas fibras
do proprio nuclen do facial. . _

Sendo assim, a2 redoccdo, ou mesmo o desappareci-
mento em cerios casos, da paresia palpebral na ophthal-
moplegia exirinseca correria por conta da accdo desias
uitimas fibras intactas sobre uma fracgio —deixem p'assar
o termo—da func¢do do levantador. sm parte por ellas
innervado. ' ‘

Se, como affiemamos, a4 opht. extrinseea .¢ guasi
sempre puclear, nio guer isto dizer que a reciproca seja
verdadeita, a saber, gue toda a opbl. nuclear Seja
necessariamente exirinseca,

De facto. as mesmas nocles de ordem anafomica ¢
anatomo-pathologica, ante as quaes a origem central da
opht. extrinseca eﬁp]ica-se de um mode satisfactorio, para
néo deixar @mais duvidas sobre a identidade nosclogica
deste svndroma ocular, nio justificam a exclusiio da
opht. intrinseca do quadro symptomatico da poliencepha-
lite .zuperior. Além de que, em theotia, nenhuma razio
prevalece para que as giferagies limitem-se exclusiva-
menie i parte inferior Mposterior) da regifio nucleo-moiora,
aceresce gue a observacao tem demnonstrado, nde so6a
possibilidade dé tomar a lesdo uma marcha descendente,
affectando a . regifio bulbar inferior, como tambem a de
propagur-s¢ para dixnte e para cima, invadinde 0s nueleos
da innervacdo irido-ciliar. Dest'arte a poliencephalite
- superior vem a traduzir-se pela opht. integral.

Pode tambem a opht. intrinseca r~ep|"é"sentm° o unico
syndroma ophihalmico dessa affecgdio cerebral, ou o pri-
meiro na sueeossan dos phenomenos oculares que ihe séo
earacieristiens, Segundo Tollemer (these cit)), Moeren,
Alexander o Hosch observaram easos dessa paralysia
irido-ciliar nuclear, a qual ¢ susceptivel de apresentar
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“as mesmas complicacdes ¢ a mesma gravidade pro-
gnostica, que a poliencephalite superior, revelada
pela paralysia da musculatura intrinseca, inner-
vada pelo terceiro, pelo quarto e pelo sexto par.
Etter (13) ecita uma observacdo em que a affeccdo
nuclear comegou - pela paralysia da  accommodagdo,
exiendendo-se mais tarde aos musculos exirinsecos. Mau
.thner refere minuciosamente a hisioria . do poeia Henri
Heine, no qual a poliencephalite fex a sua esiréa por uma
mydriase dupla com paralysia accommodativa, s6 muto
depols vindo a apparecer a opht. exirinseca, seguida por
sua vez de paralysia bulbar e de alrophia muscular pro-
gressiva, O mesmo auclor cita-a observacio de um
syphilitico, que foi accommeiiido de paresia do recio
saperior e do recio externo esquerdes, um anno depois de
haver-se manifestudo do mesmo lado uma paralysia
irido-ciliar (14), e a de outro individuo, ignalmente
syphilitico, que foi affectado primeiro de uma ophthal-
mopiegia inirinseca dopla comn paralysia do terceiro par
direito, e seis semanas mais tarde, de paraiysia exirinseca
do mesmo par esquerdo. ‘
~ Se naopht. extrinseca o diagnostico regional é relali-
vamente facil, gracas aos elementos semeioticos diversos
susceptiveis de eonduzir 4 determinacio da sede nuclear,
outro tanto ndo acontece nas-opht. integraes, que podem
confundir-se com ag formas dependentes de lesdes ba-
silares. Enirefanto a marcha das paralysias na integra-
lisacio do syndroma ocular, 4 ausencia de periurbacgdes
intellectnaes, a-scmnolencia com  fraqueza muscuiar
generalisada (estes ultimos phenomencs nas formas

(13 Zwei Falle weuter balbar Jiyelitis (eit. por Sauvinean’.
(4] Ob. cit, 1885, pag. 374 (15! 1886. pag. 428.
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aguda e subaguda), combinadas com o falia de fodo o
symptoma de localisacio e de reaccdo cerebraes, cons

" fituem um conjuncto symptomatico de algum - valor.

~Be aeste vem junitar-se outros phencmenos, como a
paralysia do facial e a dos quatro uliitnos pares, a
polyuria, a giveosaria ou outros sywpiomas bulbares,
que traduzem a marcha descendente da lesfio primitiva,
toda a duvida desapparece sobre a origem nuclear da
ophthalmoplegia, cujas lesdes primitivas pedem transpor
o bulbo, atlinginde os cornos superiores da meduila, de
modo & constituir 2 policencephalo  myelite. Neste
caso 0 syndroma ocular precede a paralysia lubio-glosso-
[arvngeéa e a atrophia muscuiar progressiva alguns mezes
e até muitos annos. - ' ’

O diagnostico € ainda inequivoco, guando a orht.
succede a algum desies ultimos syndromas, ou a ambos.
Esta marcha ascendénte da paralysia bolbar € mui rara;
e para realisar-se a mesma, ¢ mister que a lesdo dos
nucleos do pneumogastrico nio seja mui adiantada, por
guanto € sabido que, chegandoe a certo graw, torna-se esia
incompativel com a vida (Tollemer).

Quanto i sua evolugho,pode a ophthdlmoplemd nuclear
offerecer a forma aguda, a subaguda ea chronica. (*)

Como vimos npa parte. em que nos occupamos das
nogdes anatomo-pathologicas, emquante na forma chro-
nica a autopsia reveion sempre uma lesdo, affectando
sysiematicamente os nucleos protuberanciaes, na forma
aguda estes nucleos foram gquasi sempre enconirados
intactos, limitando-se a [esdo & substancia cinzenta das -
paredes do terceiro e de quarto ventriculo e do ugueducto
de Sy]vius; de modo que. pelo menos .ante as provas

() Tullumel c outros ddll]lttbm nuig na fomm uupem"ud.\, x\,;.,\uda
em quasi todos vs casos de terminagio lehial,
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fornecldas pela anatomo-pathclogia, devese Londun qgue
nenhuma analogia eriste entre as ableracdes da
forma aguda e as da forma chronica. -

Este facto da logar a algumas consideracdes, gue se
prendeni 4 pathogenia dagueile syndroma ophthatmico.

Nio havendo analogia entre as lesdes da forma aguda
e -as da forma chronica da ophthalmoplegia, deve-se
considerar a primeira em o grupo dos upht. nucleares?

Taollemer procura resolver a gquesiio, admitlindo que
nos casos agudos, em virtude da rapidez da marcha da
affecciio, as lesdes da cellula motora eram (aes gue
os melos de (nvestigacdo empregadas ndo permitii-
ram descobril-as. «F podemos pengar, contintia o auclor
gue, se a marcha tivesse sido mais longa, ter-se-lany
tornado mais evidentes essas lesdes nucleares. Para
_prova, uma das obs. de Thomsen, na gual a terminacdo
fatal deu-se ao vigesimo dia, e o exame microscopico

-revelon nma degenerescencia das cellnlas ganglionares do
sexto par e do hypoglosso, e doterceiroe do quario par
em menor escala.» - '

"Mas nesta mesma obs. de Thomsen, dizemos nos,
foram encontradas lesdes mui evidentes na substaneia do
guarto ventricolo e do agueducto. Ora, cowo as alteracdes
nucleares eram pouco notaveis, deve-se concluir gue
as lesds primitivas foram as primeiras; que a opht.
neste caso néo foi Dmmmvameme suclear. :

Comw Sauvineau pensamos que a estas- formas super

agudsx e aguda, em gue a autopsia nenhama alteracdo
temn revelado no dominje das celiulas gangiionares,
-especialmenie a designada por Wernicke sob 0 nome de
‘poliencephalite hemorrhagica, é possivel dalf uma ouira
inlerpretacdo, classificando-as no. grupo das opht. supra-
nucleares, ainda imcompletamente estudadas.
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K’ hoje um factio anatomico estabelecido, que &
columna cinzenta oculo motora ndo esia em contacio
[ 1mmediato, fazendo corpo com a substancia cinzenia do
agueducio, mas ¢ separada . por meln de fibras mui
delgadas, que vdo perder-se na mesma sLibsmncia. E
pois facil conceber, diz' Sauvineau,” gue a lesdo da subs-
tancia cinzenta do aguedueto possa deixar os hucleos em
estado de perfeita integridade.

" Resta saber comio, 'por gue mecanismo, produz se
neste caso a opht, com 0s mesmos caracteres da forma
nuclear!

Se bem que, como pondera este auctor, g sciencia
ignora ainda o irajecio gque percorrem as fibras nervosas,
gque devem ligar os nucleos ganglionares oculo-motores
a4 substancia cortical, a verdade, dizemos nds, é que
esses lagos de unidio ndo poderiam ser-contesiados.

Que existem ceniros superiores coriicaes dos movi-
mentos voluntarios, parece quesidio fora de duvida. So a
determinagio, a localisacdo exacta da séde dos mesmos
representa assumpt6 litigioso em physiologia. Knies, ins-
pirado em pesquizas de ordem anatomica e physiologica
e na observacdo clinica, chegou as conclusdes, universal-
mente conhecidas, sobre este ponio impottante da
physiologia ophthalmo-cerebral, «Os-movimentos de con-
vergencia e de accommodagdo,diz o celebre physiviogista
allemdo,.dependem do {erritorio cortical visual do lobo
oceiplial, terrilorie gue nio é somente o centro sensorial
das percepgoes luminosas conscientes, senfo tambem o
" eentro motor dos movimentos ‘ voluntaries e conscientes
dos clhes, Toda a excitagdo do campo visuwal, de intensis
dade sufficiente, vae irradiar-se sobre a substancia coriical
do centro psycho-optico, excitando sempre nesta regido
_um ponto mais que 0s outros. Desle ponio parlem reac-
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cOes motoras, que vio ter s cellulas nervosas dos nucleos
oculo-motores, 0s quaes, por seu turno, provocam o0s
movimentos oculares na direcgiio do campo visnal (16).

A estes movimentos da aguelle sabio phy’siolo'gista o
nome de— voluntarios, em opposicdo a uma outra cate-
govia - de - movimentos reflexos (reflexos pupillares,
accommodativos) cuja causa € localisada unicamente nos

ganglios de origem dos nervos ophthalmo-motores.
‘ Emfim, para gue os movimenios oculares se realisem;,
€ preciso que a solicitagdo, levada acs ceniros coriicaes -
supériores da visdo, actue especialmente sobre'o centro
oculo-motor, do qual pariira a ordem que serd transmii-
ilda aos mosculos oculares, determinando o movimenio
no sentido da solicitacdo feila.

Mas a ordem néo se transmitte directamente do ceniro
voluntario ao orgdo recepior. Enire o centro cortical
dos movimentos voluntarios e o globo ocular existem
apparelhos tranpsmissores intermediarios. Estes appa-
relhos sdo  representados pelos glanglios de origem
dos nervos ophthalmo-motores. ‘

Seja. porém, inlerrompida a communicacio entre
aquelle centro cortical e esles ganglios interrmedios, € a
aboli¢do da motildade voluntaria do apparelho visnal
serd a consequencia. Assim, uma lesfio situada acima da
cadeia nucleo-motora, entre ella e os taberculos guadri-
gemeos, pode mui bem determinar a ophthalmoplegia
aguda, affectando apenas a substancia cinzenta do
quorto ¢ do terceiro ‘ventriculo, deixando illesos os
nucleos € os tuberculos quadrigemeos.

Na forma aguda a impotencia da musculatura ocular
produz-se rapidamente, complicando’se’ mnitas vezes

(16) Dice. de physiologia de Richet 2. vol.
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de phenomenos bulbares, que em ecurte prazo si0.
se'gl.iidos.de terminaciio fatal. «Muitas vezes . tambem
manifestam:se sympiomas cerebraes graves, verligens,
cephalalgias intensas, vomilos e uma tendencia inven-
civel ao somno. Esie estado nada tem  de commam
com 0 coma. Faz lembrar a molestia descripta sob o
nome de--molestia do somno.—Q enfermo ¢ apathico,
indifferente a qualquer -exeitaciio e pregado ao leito por
uma fragueza extrema. A morte habitualmente ndo se
faz esperar. Os pacientes succumbem em collapsos.
(Sanvineau), '

Ao lado desia forma, de gravidade extrema, ha a
forma subaguda, consecutiva as molestias infectuosas e
a cerlas intoxicacles, cuja duracdo &, em media, de um
a dous mezes, e cuja lerminacio € as mais das vezes
" favoravel.

A forma chronica pode apresentar o caracter esiacio-
nario ou affectar o typo progressiva.

Dufour, em sua. importanie memoria, refere nada
menos de doze observacdes de ophthalmeplegia nuelear,
datando de muitos annog, perfeilamente estacionaria, ep
individuoes gosando. saude excellente. Sauvinean cita um
caso, observade por Chaltin, de opht. exirinseca bila-
teral, estacionaria durante 22 annos.

Na forma progressiva a afleccdo pode tomar feicdes
diferentes, segundo a direcclo em gue se propaga a
lesdio primitiva.

Assim, a affeccio pods invadir os nucleos anteriores,
produzinde a opht. integral. ‘

A propagscio pode dar-sg pard iraz, complicando-
se u ophf. neclear de puaralysia pulbar.

Neste caso podem mantfestar-se  certos symptomas,
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‘devidos ¢ -lesdo dcs centros secreforios, como a
‘poivaria, a giveosuria e a albuminuria. '

A lesdio & ainda susceptivel de- affectar 0s nucleos
bulbares, provocando a paralysia labio-glosso — laryn-
géa, ¢ exiender-se a medulla, determinando a atrophia
muscular progressiva.

No que diz respeiio 4 pathogenia e 4 etiologia,
muito ha. ainda de obscare em relacio & .cansa pri-
mordial da poliencephalite supericr. Esta affecgiio repre-
" senta na columna cinzenia protuberancial o analogo da
degenerescencia systematica da columna ¢cinzenta anierior
da medulia, ou polyeomilite anterior, e da lesfo dos
nuclecs cinzentos bulbares, que determinam a paralysia
labio-glosso-laryngéa. Deste  wodo ophthalmaoplegia,
atrophia muscular progressiva e paralvsia labio-glosso-
laryngéa vém a constituir tres syndromas differentes,
ligados & mesma lesfo, sitnada em ponfos diversos da
columna cinzenia encephalo-meduilar. Ora iodos os
auctores reconhecem quanto ha ainda de vago e incerto
na etiologia destes dous uitimos syndromas.

Dufour (16} no importante inventario de 220 0bse1-
vaches de paralysias oculo-nucleares, contidas em sen
precioso irapalho sobre este assumpto, ac lado de um
grande numero de casos, em que a influencia de varias
causas ndo dava margem a duvidas, assignala nada menos
de 78 nos -quaes «a affeccdo noclear manifestou-se em
individuos no gozo de perfeita saude.s

Estes casos representam, em geral, os verdadeiros es-
pecimens da ophthalmoplegia por degenerescencia primi--
iiva dos nucleos, da forma descripia por Wernicke, como

ja tivemos occasido de dizer. e mais tarde bem estu-

(16 Les pwr nucléaires des muscles de loeil_-Arm d'Ocul. 1890~
pag. 148,
Anno XXX, Serje V. Vol. 11 ) 3



dada por Charcot e outros, {Juanio aos casos de lestes:
secundarias dos nucleos, muitos sdo os éstados patho-
logicos capazes de determinal-os. Entre as molestias cujas
relacies de causalidade com a ophthalmoplegia parccem
mais ou menos bem definidas, particularizarémos:

a) As affecgdes cerebro-espinhaes

Deste grupo € incontesiavelinenie o tabes dorsalis a
affecciio gue mais assiduamente atlinge os nuecleos ocu-
lo-motores, Posto gue parega asseuntada a theoria de
Déjerine sobre certas myoplegias oculares prealaxicas-—
e a respeito deste assumplo externamos algumas conside-
ragOes indispensaveis em outra parie deste trabalho—
nio é licito duvidar da existencia das ophthalmoplegias
nucleares na  ataxia locomotora, demonstradas estas,
como o tém sido, por muitos documantos anatomno-patho-
logicos, faciimente verificavels em interessantes trabalhos,
nomeadamente nos de Mauthner, Sauvineau e Dufour.

Brissaud (ob. cit.) diz ser o tabes a affeccdo cerebro-
espinhal que. por excellencia, melhor reahsa a opht.
nuclear. A queslio de saber, se a ophthalmoplegia tabetica
é nuclear on nevrilica parece, a seu ver, resolvidin, «4s
lesdes nucleares mais evidenies 1&m side observadas em
Bm numero mui respeitavel de auiopsiasy.

Ballet (17}, estudando a ophthalimoeplegia extrinseca
" pa molestia de Basedow, daa esle syndroma uma impor-
lancia particular no tocanie 4 pathogenia dessa entidade
pathologica.

A seu ver, a coincidencia do bocio moph thalmico ¢ da
opht. extrinseca constitue am forte argumento em abono
da theoria. que faz depender aguella molestia de uma
alteracdo do sysiema nervoso central, localisada especi-
almente na regidao bulbo-protuberancial.

(17} Opht, externe, Rec. A'Opht. 1838, .
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b) As intoxicacdes

, Enire estas citaremos, cumo exemplos typicos de
intoxicacio alcoolica, alem das duas observacdes de
Wernicke, acima referidas, duag de Thomsen & uma de
Kojewnikoif (187, Na primeira e na segunda tratava-se de
alcoolisias, ambos affeciados de opht. extrinseca bilaieral
completo sem ptose. Autopsia: poliencephalile superior
hemorrhagica agnda. A terceira refere-se a um caso de
ophl aguda com perturbaqoe: motoraq das extremidades,
de causa alcoolica provavel,

lissas observactes representam especimens de oph
thalmoplegia nuclear aguda. A infoxieacdo ethylica
determina tambem, e de preferencia, a forma subaguda e
& chronicd, as quaes, ac conirario da primeira, terminam
geralmente pela cura.

O nicotinismo tem sido iguaimenle accusado, como
factor etiologice das ophthaimoplegias. '

Enire os casos desta especie, catalogados por Dufoar,
meneionaremos os segnintes:

a) Homem de 48 annos, grande nicotinista & um
pouco amante de Baccho, i{ep'eminamente paralysia do
r. int. direifo e opht. exirinseca completa a esquerda.
Methora apds a supressioe do tabaco.

b; Paralveia unilateral do ocule motor commuom com
mydriase. Tabagismo. Cura ao fim de quatro semapas
somente com a abolicdo do fumo.

Por ultimo, e para ndo citar sendo as causas toxicas
mais frequentes, assignalaremos a inioxicagdo saturnina,
Mauthner refere casos de ophthalmoplegia extrinseca
ligada & esta cavsa, cbservados por btellwag, Benaut,
Galezowski e Wadsworth.

(18) Dufour trab. wit.
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c) As molesltia.s infectuosa.s

A syphilis era considerada por Hutchinson uma das
causas mais frequentes, a mals frequente mesmo, da
ophthalmoplegia nuclear. Assim, dos 17 casos por elle
observados, diz Mauthner, 9 parecem seguramente de
origem especifica, adguirida em 7 ¢ hereditaria nos 2
resiantes, podendo-se ainda considerar suspeitos da
mesma origem alguns dos ouiros casos.

Dufour, referindo-se as paralysias nucleares, cias quaes
poude reunir apenas 23 observacdes authenticas, de
procedencia syphiliiica, acha este resuliado tanto mais
extranho, quanto & de observacdo banal que as wyople-
gias oculares tém na syphilis ama de suas causas mals
assidnas, e chega 4 conclusdo de que as paralysias
nucleares ophthaimicas sdo mui raramente de
origem especifica. '

Sauvineau, que aliia-se a esta opinido, accrescenta
~gue, em relacdoe & ophthalmoplegia, propriamente tal, a

observagdo confirma as conciusdes de Dufour sobre as
paralysias isoladas nucleares, Depoiz de citar as seguin-
_tes palavras de Blanc; eque a meningite esclerosa e
gommosg, as lesdes arteriues, lerminando pelo ammaolle-
cimerto, 4 gomima ea esclerose da substancia cerehral,
as exosioses, as periostites, sdo produccles pathologicas
‘que, todas, podem servir deexpressio anatomica da
syphilis nas paralysias do ocalo-motors conclue aquelle
auctor nestes termos: isfo é verdade; mas nio se
canhece exemplo indiscutivel, em que se haja veri-
ficado uma lesdo nuclear por produccdo syphili-
tica.

A nosso ver esin’ conclusdo em favor da raridade

das ophthalmopiegias nucleares especificas tem muito
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pouco valor,em face das’razdes que passamos a adduzir,
Em -primeiro logar os casos de natureza syphilitica,
cedendo em geral faciimenie 4 medicagdo apropriada e
pertencendo a forma subaguda ou chronica, quasi sempre
benignas, a verificacdo de uma producdo especifica
“nuctear mui difffeilmente pode dar-se, ndo sendo aié
extranhavei que assim agsuceda. _
Em segundo. logar as palavras de Biane traduzem
idéas assentadas em sciencia sobre os processos aunato-

micos, que correm por conta da infecgdo hunteriana

e suds consequencias uiteriores scbhre os varios orgdos
e tecidos, nomeadamenle sobre o centro encephalo-
meduilar. De facio, com excepedo das gommas, que
oulras lesdes, das muitas que a syphilis soe distribuir
z0s ceniros nervosos, podem ser a jusio titulo reputadas
especificas ou  caracleristicas? A esclerose do iecido
nervoso, & das arterias e das meninges consiituem por
certo o substrato-anatomico dos processos inflammatorios
‘syphiliticos, loculisados, quer na propria substancia
encephalica, quer nos seus envolucros naturaes. Mas

aguellas alteracdes representam lesdes banaes, - lesfes

gué nada lem de peculiar a esta ou aquella entidade
morbida, que fanto existem na meningite syphilitica,como
na meningite alcoolica, na arterio-sclerose aribritica, como
na arterite especifica. A que titulo, pois, pdr em duvida
gue & esclerose das cellulus nucleares, que as lesdes

/ffww /ﬂ_.

arieriaes e ouiras, processadas na cofumna cinzenta oculo

mofora, possam constifuir. legitimas localisacdes de
processo syphilitico, indepeéndentes da presenga de uma
produccio especifica?

(d) Lesdes locaes affectando a regido ganglionar

Estas lesdes, gue $6 excepcionalmente provocam a

_ ophthalinoplegia, e podem actuar por acecdo directa ou por
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compressdo a distancia, consistem principalmente em
hemorrhagias, quer imumahcab, quer dependentes da
arterio-sclerose e em nedplasmas. _

- Como exemplos de opht. de origem traumalica, cita-
remos as doas observacies geguintes, uma de Mauthoer
{19) e cutra de Haab (20). A primeira referesse a nm
homem, de 85 annos de idade, que, dez dias depois de
uma qgueda sobre a cabeca, a qual ndo foi seguida de
perturbacdes geraes da suude, Ffoi accommettido de
paralysia extrinseca do lerceiro par (opht. parcial incom-
pleta). Na segunda trata-se de uni caso de ophi, extrinsecs
bilateral, consecutiva 4 mesma causa,

A accde de lesdes sitnadas fora da oolumm sanglio-
nar ¢ evidenie nas seguinies observagdes, citadas por
Dufour. '

a) opht exirinseca com leslo don. opiitico A autopsia
revelon a existencia- de am tumor cvstmde assestudo
no terceiro venirieuio (Buil). :

b) opht. extrinseca biluteral. Morte por tuberculese
generalisada, A" aulopsia fol euconirade um tubercnio
solitario, do tamanho de uma aveid, estacionado na wie-
dulla alongada (Uhthoff.)

@phithalmeplegias basilares

Os dados anatomicos gue succinlamente expendemos,
como base para a interprefacdo do mecanismo pathogeni-
.en e da successfio symptomatica das ophthalmoplegias,
deixam bem clare gque, emquanto uma lesdo central, as-
sesiada na regido nucleo-moiora do apparelho ocular,
pode determinir, ndo sé uma paralysiasolada, mas tam-

(19) Ob. cit. pag. 367
(20) Dufour, trab. cit., pag, 143.
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bem uma opht. integral ou parcial, limitada esta & mus-
culatura intrinseca oz aos musculos extrinsecos do orgio
da visdo; uma produegdo morbida da base do- cerebro,
interessando 0 motor ocalar commum, provocara a pa-
ralysia de todos os musculos por elig inervados, isto & a
opht. parcial completa. A mesma lesdo, sendo basianie
extensa pars aitingir ogs dous outros pares ophthalmicos,
revelar-se-a pela paralysia de todos os mosculos oculares,
a saber, pela opht. integral.

Ante essas nocdes é evidenie que uma opht. exclusi-
vamenie extriseca exclue desde logo a possibilidade de
uina causa basilar, signal mui importante para o diagnos-
tico differencial, e que no capitulo precedente tivemos
occasidio de por em relevo. As opht. basilares séio, pois,
consianiemenie mixtas, a saber: a0 mesmo tempo inirinse-
cas e exirinsecas. Este caracter, dependenie de razdes de
ordem anatomica, que opportunamenie expuzemos, ndo
¢, entretanto, de um valor absoluio. Uma paralysia do
ierceiro par, de origem basilar, pode ser, se bemn que muj
excepcionalmente, circumscripta a um ou alguns dos mus-
culos por elle innervados, a lesdo morbida primitiva affec-
tando particularmente o0s filetes do tronco mpervoso em -
seu percursc na base. « Algumas-autopsias, diz Blane,
elucidam a questdo. Zieminsen, em um ¢aso de meningite
syphilitica- basitar, com paralyvsia de varios pares crani-
- anos, observou que a paralysia do oculo-motor commum
direilo era limitada exciusivamente ao recto inferior.
Feita a auiopsia, este nervo. espessado em sna origem,
apresentou ao exame miscroscopico ao lado de numerosas
gotlas de gordura, fibras nervosas ainda s&s»,

Taes casos sdo, todavia, extremnamente raros, podendo
ser em clinica despresados, una phrase de Sauvi-
neau; de modo que aquelle caracter cousfilue o jusio
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titulo, um signal differencial entre as opht. nucleares e as
basilares. Iiste signal angmentara de valor, se for acompa-
nhado de alguns outres, cuja importancia muito sali-
entamos, guando nos occupamos da diagnose daguella
variedade deophthalmoplegias. Queremoesalludir 4 sueces-
sfo das myoplegias occulares pa integralisacdio do svn-
droma ophthalmico e ao carater da blephoropiose. Ao
contraric do que se di na ophthalmoplegia nuclear em
que, ecomno vimos, as paralysias vdo se manifestando por
partes, affectando em geral um ou alguns musculos ao
principio e depois passando aos demais, na ophl. basilar
essa successfo € mui rapida, de modo que o syndroma
completa-se em curto prase. A blepharoptose, por sua
" vez, € desd’o comeco complets ou guast tal.

Mas a opht. nuclear, bem como a supernuclear, pode
manifestar-se sob a forma mixia, neste caso é o diagnostico
differencisl offerece muitas vezes nde peguenas difficul-
dades, para vencer as quaes ¢ preciso pdr em contribui-
¢io todos os elementos suscepiiveis de estabelecer um
juizo seguro sobre a séde de lesdo primitiva. Assim os -
phenomenos reaccionaes cerebraes, como os vomitos, as
-cephalalgias, ete., se bem gque ndo tenham valor absolato,
falam antes em favor de uma lesdo basilar. Uma nevrite
oplica, a amblvopia ou a amauarose do lado ophthalmople-
gico, uma leslio dos- olfactives representam outros tanios
symptomas que vem augmeniar as probabilidades sobre a
exislencia de uma affeccdo da base do cerebro.

Mais commumente uvnilateraes, as ophthalmopiégius
basilares podem manifestarse nos dous- lados. Em
gualquer dog casos ¢ syndroma € suscepiivel de reves-
tir a foérma intregral ou a forma parcial limilada as
musculaturas intrinseca e exirinseca, animadas pelo ler-
ceiro par. Se a ophi. € bilateral e interessa exclusiva
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mente o dominio deste nervo, pode-se affirmar com a
maior seguranca que a lesfio estd localisada no espago
interpeduncular, logo adiante dos pontos de emergen-
cia dos troncos daguelie par nervoso.E, como é raro que
tal lesdio, um tumor, por ex., sitnado nessa regido, néo
venba a comprimir a face inferior do pedunculo. a
opht. parcial em guestdo complicar-se-a de hemiplegia
alterna, qué serda uni ou bilateral, conforme a compres-
s%0 limita-se a um dos pedunculos ou extende-se ito-do
lado vpposto. Ksia complicacdo constitue um excéliente
elemenio de precisiio do diagnostico regional no caso de
que se trata.

Verdade ¢ que & opht. radicular, isto €, a provocada
por uma lesdo intrapeduncular, determina ignaimenie a
paralysia dos membros e da face do lado opposto. Mas
agui a paralysia do oculo-moetor commum @ a hemiplagia
sfio unilateraes; da-se o Syndroma de Weber caracteris-
tico—a opht. pareial de um lado e hemiplegia do lado
opposte. Posto gue, como pondera Brissaud, em virtude
da disposi¢do especial das arierias do eépaco perfurado
posterior, focos hemorrhagicos ou ischemicos possam in-
vadir symetricamenie a regido peduncular de cada lado da
linha media, tornando assim possiveis as opht. infrape-
duncalares duplas, sfo as mesmas mui raras; de modo
que esse caracter de bilateralidade, em se {ratando da '
paralysia compieta do motor ocular commum, representa'
um signal de grande valor em abono da origem ba-
silar.

Quando, porém, a opht. éintegral e bilateral, so a
presenca de sympiomas bem evidentes auctorisa o
diagnostice da séde da lesdo protopathica na base do
cerebro. Taes casos sende mals peculiares 4 origem
‘nuclear, é bem de ver que, na ausencia de elemen-

Anno XXXi, Serle v, Vel.lif 4
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tos semeioticos positivos, unenhum juizo seguro  pos
der-se- estabelecer, conservando-se entdo hesitante o
diagnostico. Se posteriormente appareceremn glycosuria,
polyuria, albuminuria ou ouiros phengmenos de pro-
cedencia bulbar, nenhuma duvida deve parsistir sobre
a origem nulear do svndrama ophthalmico

" Continia.
}.-gs <t _{“}‘.’3’::{,,

Revisia ﬁa fmprensa Medica

#ebre typhe malarie

No New York Med. Journ. o Dr. Gh. B, Graody
discute a historia da adopegdn d'este nome, e declara
que elle 6 pode ser empregado em tres condicdes poss
siveig; 10 como uma doenea distineta, o gne ningueti
hoje admitte; 20 como uma infecgdo mixta, © que ainda
pao foi demonsirado: 3° comon duus molestias coincie
dentes. o gue ¢ de rara occurrencig, e nllo justifica um
nome aspecial, Hotretanto elle & nsado para descrever
tres eslados gue teem certos pontos de semelhancar 10
Febre tvphelde atypica, onde elle @ inteiramente erroneo.
20 Em uma forma continua de febre palusire. cgual-
mente fora de proposito. 8¢ Nos cusos em que a lebre
typhoide affecta um individoo wmalarico. ¢ o estado
palnstre se manifesta no comegs da convalescenca,
apparecendo afebre typhoide sdmente durante o mais
forte da molestia. '

Conclue, purtanto, que o tepmo € incorrecio @ deve ser
abandonado.
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Hiiclogin da malaria

A originalidade que Koch mositou na maior parte dos
seus anteriores irabalhos, apparece de novo no relatorio
official (¥} sobre os scus estudos da malaria em Grosseto.
Sabemos por este relatorio, que elle estivera trabalbango
em Grosseio, na Toscana, lialia, juntamenie com o

"professor Fresch ¢ o Dr. Ollwig durante o uitimo verdo.

Investignedes nos grandes hospitaes publicos, assim conio
na pratica particular do medico sanitario, Dr. Pizzeti,
mostraram gue anles de 28 de Junho houve uto numero
relativamente pegueno de casos de febre, e que estes
eram invariaveimente recahidas - da infeccdo, gue data-
vam de.verdes anieriores. Depois desia datfa, enire-
tanto, oceorreram novas infeccbos em numero tal, gue
se lhes podia dar o nome de—-epidemicas.— O diagnostico
foi buseadoe nu presenca de parasilas no sangue em 408
casos, confimnade pelo microscopio, assim como pela
historia clinica” ao passo gue todos og cascs suspeitos
em que ndo foram enconirados os parasitas, mostraram
pela subsequenie marchy ndo seremn de malaria, Dos
408 casos, 15 eram de ivpo quartfio, 202 de variedade
tercd, eniretanto gue 181 pertencia a clagse estivo-autu-
mnal, Os wliimos, identicos no seu parasita com a
verdadeira febre tropical, mosiraram sempre um typo
grave de molestia, ainda que sem auma morte,—sob o
tratamento pela guinina.

" Ums vez que nunca {o0i encopnirado o parasita senfio
no sangue do doente humanc € no corpo de certos mos-
guitos, Koch apresenta a arrcjada conclusio de que a
malaria é adguirida unicamenie por meio da picada de
mosquitos que previamenle se nuiriram. de sangue de

%) Deutsche Med. Woeh, Sci. 14=1899.
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ouiros doentes malaricos. N'este presupposto elie prediz
que sera possive] extingnir a malaria corando todes os
anteriores casos de fehre antes que chegne a esiacdu
quente, Em outros termos, elle coasidera o doente de
malaria como uma ameaca a saude publica, do mesmo
modo que tinka anteriormenie mostrade succeder com
o cholera. Mus, em ver de isolar os deoéntes ou desinfec-
tal-os. elle propde tornal-os inoffensivos com a conve
niente administragiio da quinina, para prevenir a continu-
acdo da infeccdio e das recahidas. A sna resposta a
perginia: porque é que nenhuamas novas infecgdes foram
ohservadas antes de 23 de junho, apesar de exislirem
casos de malaria e mosguilos, é baseada em raciocinio
muito seduclor, As observaghes de 1899, assim como a
de diversos annos anieriores. mosiram que novas infecedes
comeg:ara;ﬁ a ser noiadas cerca de ires semanas depois
gue a mais elevada  da temperatura diaria chegou a 27 c.
80,6 . Quando ella attinge este maximo ao ar livre,
nido desee abaixe de 24 a 20 npo interior das casas,
mesmo durante a noite, em Grosseto. Conforme os antew
riores trabalhes de Koch sobre o protessoma, o parasita
do sangie das aves, que muito se agsemelha ao germen da
malaria no homem, esta minima temperatura é necessa-
ria para amadurecer e propagar ¢ proieosoma no corpo
do mosquito. Presumindo-se que oito a dez dias sdo neces-
sarios para 0 desenvolvimento do germen 1o mosquito,
——podemos inferir, que o periodo de inoculagdo no
homem seja de mais ou menos © mesmo lempo—e a
correspondencia da {emperatura do ar eom a estacdo de
novas infecgdes malaricas é apreciada.

~ Foram encontradas quatro variedades de mosquitos; a
saber; uma variedade Ph-iebbzomus, Culexr nemorosus,
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Culex pipiens, (**) e Anopheles maculipennis. As
duas primeiras ndo eonfinham parasitas em easo algurg,
e sdo provavelmente imuocuas. Em guarenta e nove
casos em que finha apparecido a molestia o Culea pi
plens ou as suas larvas foram encontradas nos terrenos
adjacenies. Em um dos casos o insecto continha em
grande numero germens em forma de foicinha, O Arno-
pheles maculipennis achou-se em muitas das casas, e
em sele insectos foram encontrados germens em diversas
phases. Mas, como elle fultava muitas vezes, Koch nio’
o considera como 0 Onico mosquile  perigoso, ¢omo
tinham feito alguns observadores italianes. Para fins
therapeuticos. Koch dava lurgas doses de guinina de uma
ver, mas unicamenie duranie o intervailo. Bastava uma
gramma na forma tercd e quartd, mas a variedade tropi-
cal necessitava de dvas grammas. DDe ordinaric duas
doses dadas d'este modo basiavam para pir lermo aos
accessos na occasido. Klle advoga & continuagio das
largas doses cowm intervailos de alguns dias—-ale dez,—
por um periodo mais lengoe, aim de prevenir as recahidas
Por guanto tempo deva o remedio ser contmuado com
este intuito, elle espera saber pelas systematicas obser-
vaches a realisar em Grosseto pelo professor Gosio.
(Journ. of the Ameri. Med. Associaction)

Enfeccao vemerssn

Diz o Journ. of the Amer. Med. Assoc. ser um
facto importante, derivado dos principaes trabalbos
apresentados ac (ongresso prophyiactico de Bruxellas,
que a propagacdo das doengas venereas € devida princi-

(#%) Hate & a nossa familiar murissoca, pernilongo, ou mosgquito trom-
beteiro. (Trad.)



— 369 —

pa!menie a jovens prostitutas, menores. Nos 11.000 casos
de syphilis na pratica partienlar de Fournier, a grande
maioria dos homens foram infectados enire os 20 & oz 26
annos; media 23; as wmulheres entre 18 e 217 media 20.
Nas esialisticas de Commenge, citadas por Yerchere,
comprehendendo 11:465 mulheres no-periodo inferior da
vida, com syphilis ou gonorrhéa, a infeccdo da maioria
tinha sido entre os 17 e 19 annos. Le Pileur declarou
tambem que de 718 prostitutas syphiliticas entre 12 ¢ b0
annos de edade. 452 tinham contrahido a syphilis entre |
08 16 ¢ 20 annos. A ampliacdo da esphera do terciarismo,
gue tem sido a fendencia d'estes ultimos annos, foi tun
bem ama notavel feicdo do Congresso. Fournter affinmon
que enire 4.400 adulios com -accidentes syphiliticos
directos ou indirecios, o cerebro, a medulia espinhal ou
03 pervos estavam effeciados em 1857, Blle considera o
p'rogrmstico da svphilis gue aitaca o systema nervoso
eomo em exlrema desfavoravel, observando guée em
cada cem casos de svphilis cerchral, 56 vinte o dons se
restabelecem; desencve morrem. ¢ cincoenia e novea
schrevivem, mas eom enfermidades praticamente equi-
valentes & morte. Sem. Med. de 18 de Setembro,

-3 ""“‘4'";;'%5('&“
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Consideracdes sobre a peste bubonica, pelo Dr.
Gonealo. Moniz, lente substitute da Faculdade de
Medicina da Bahia. _

Logo que a peste bubonica invadiu a cidade do -
Porto, o Dr. Gonealo Moniz teve a feliz idéa de concen-
irar em uma serie de artigos, que fez publicar no
Diario da Bahia, tudo quantn de positivo se conhece,
quer pela historia quer pelos ‘modernos estudos, j& feitos
ou ainda em elaboracio, da terrivel peste oriental. Dearite
de uma temsrosaameaca, gue ainda depois veio augmentar
anossa inquietacdo por se ter manifestado tambem  a
molestia no Paraguay, € no nosso proprio paiz, na -«
cidade de Santos, é munito para louvar o importante e
opporiuno servico que o auctor veio prestrar a classe
medica e as auctoridades sanitarvias, offerecendo-ihes, em
claro e methodico resnmo, o gue de atil e pratico se
_ancontra na vasia litteratura antiga e -moderna da pesie
bubonica.

O livro gue temos presenie é o conjuncto dos artigos .
a gue acima alindimos, e vem refaciado pelo illustre
professor da nossa Faculdade, Dr. Anisw Gircondes de
Carvalho, que faz a devida justica ao wmerito, e princi-
paimente 4 opportnnidade da pablicacio.

0 anctor trata em capitulos separados do historico da
molestia, da sympiomatologia, da anatomia pathologica.
da etiologia. de diagnostico, da propagag¢do, da prophy-
laxia e do tralamento.

K. pois, uma monographia em gque nada faita de
essencial, quer para inslrair os pouco lidus na materia,
quer para avivar na memoriz dos erudiios & smmmula do
que conslitue uma massa enorme de conhecimenios, que
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se encontram despersos em ponderosos volomes e
inumeros jornaes, nem sempre accessiveis & maioria dos
leitores,

Km todos os capitulos estd bem exposta, com mew
thodo e boa critica, a respectiva matevia; mag o
maximo interesse esta no ultimo d'elles, ¢ que se oecupa
da propbylaxia e do tratamenfo, pelo seu alcance pratico,
tanto no gue respeita as medidas sanitarias de defesa
como aos recentes methodos de tratamentc preveniivo
ou curativo,

Esies methodos, que se derivam da no¢do adguirids,
de ser a causa da peste um bacillo especifico, sempre o
mesmo e todas as regides invadidas, em que tem sido
procurado, € a que deram nome os seus quasi simulla-
‘neos descobridores Kifasato e Yersin, consistern na appli-
cacdo da-sorotherapia, ndo s6 como preveniiva, mas
ainda como um meio de cura, e na vaccinaclo posta
em pratica por Hakieine. Estes methodos, empregados
na Asia, e mais recentemente na Europa, ja deram pro-
vas posiiivas da sua efficacia, e continuam em via dé -
aperfeicoamento onde guer que a peste esiabeleca os
seus arraiaes, havende 4 sobejas razdes para esperar
d’elles, qliando falhem as medidas sapitarias de defesa, a
mais segura salvaguarda conira o terrivel flagelic
que ameaca extender as suas devastagdes a todos os
paizes civilisados. '

O livro do Dr. Goneslo Moniz recommenda-sc¢ 4
atiencao da classe medica pelos predicados a gue allu-
‘dimos brevemenie, e ainda pela correcglio e elegancia
da linguagem cem que foi escripio. Por ambos os motivos
felicitamos o seu auctor.
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Obtuaric geral dwranie 0--,anno de_}lSﬁﬂ .na
cidade da Bahia

Continuagéic da pag. 189 do num. de Nevembro.

_ VARIOLA _

Foram notificados durante o 1.¢ semestre de 1899,20
casos novos desta molestin, dos quaes § em Janeiro,
restabelecidos; 6 em Fevereiro. b restabelecidos e 1
falecido; 8 em Marco, resiabelecidos; 2 em Abril, resta
be]ecid'os; 1 em Maio, restabelecido, e 2 em Junho, resta.
belecidos. '

Total —20 casos, 19 restabelecidos e 1 fallecido.

Porcentagem 95 %, de restabelecidos e 5 ol, de falle-
eidos. L ' ‘

A porcentagem no 1° semesire de 1898 foi de 77,84
de restabelecidos e 22,16 de fallecidos e nu 29 foi de
82,52 de restabelecidos e 17,47 de fallecidos.

Sexo—11 masculinos, restabelecidos e 9 femininos,
8 restabelecidos € 1 fallecido.

Nacionalidade—Todos brazileiros,

Estado civil—17 solteiros, 16 restabelecidos. o 1
fajlecido; 2 casados restabelecidos e 1 viuvo restabeiecido

Edade—1 de 0 a 1anno, 2de-1ab annos, ddeda.
10, 6 'de 10 a 20, 8 de 20 a 30, 3 de 30°a 40, 2 de 44 a 50,
um dos quaes fallecido. :

Raca—1 branco, 3 negros 7 mestlg()s - dos quaes

faliecido e 9 sem declaraciio. _
Anno XXX%1, Serle ¥, Yol Ll : 5
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Filiacgo— b legitimos, 6 illegiiimos ¢ & sem dec!a
ra(,ao ' '

Vacernacio —b vaccinados. um dos guaes fal loc;do 2
‘ 15 ndo vaceinados.

Profiss@o—2 militares, 1 carapina, 1 ferreiro, 2.
lavadeiras, 6 sem profissdo, d domesiicos {1 fallecido) e
§ sem declaraciio. . ' :

NASCIMENEOS

Semente podemos apurar guatro dos 18 districlos
desta Capital, sendo 3 urbanos e 1 suburbano, e ainda
assim, dos ubrbanos o da Penha =6 em relacdo ao
1 trimestre !li o

Quando o Governo tomard medidas: afim de poderi
mos fer um =ervico feito em ordem de prestér 08 seus
reaes resultados, pela exactiddo de seuns dados?

Durante o 1° semestre de 1899 registraram-se nos
districtos de 8. Antenio, Victoria, Penha (este =0 o 10
trimesire) e Maré, 407 creancas vivas, sendo 223 mascu-
linas e 184 femininas; 242 legitimas, 143 masculinas ¢
97 feminmas, e 165 illegitimas; 80 masgeulinas, e 8d femi-
‘ninas & 36 nati-mortas, 2H masculinas e 11 femininas;
16 legitimas, 13 -mascalinas e 3 femininas, e 20 illegi-
timas, 12 masculinas e 8 femininas, ¢ 36 nati-mortas, 25
masculinas e 11 femininas 16 legitimas, 13 masenlinas
3 fémininas, e 20 illegiiimas, 12 masculinas e § femininas,-

Nacionalidade dos pais—219 de paes brazileiros-
128 mzésﬁu]jnas e 91 femininas; 2 de portuguezes. I mas-
culina e 1 feminina, 1 feminina de hespaphoes; 15 de
portuguezes e brazileiras, 10 masculinas e 5 feminings; 1
masculino de hespanhol e brazileira; 1 feminina de inglez
e brazileira; 1 masculina de italiano e brazileira; 1 nas
cutino de brazileiro e allemdo; 1 masculing de brazileiro
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e franceza; e 165 de mdes brazileiras e paes desconhe-
cidos. 80 masceniinas & 85 femininas e das nati-mortas, 15
de paes brazileiros, 12 masculinos e 3 femininos; 1 mas-
culino de portuguez e bmzileifa, e 20 de mies brazileiras .
e paes incognitos, 12 masculinas e 8 femininas. | '

CASAMENTOS

Effectoaram-se nesia Capiial no 1Y semestre de 1899,
178 casamentos, sendo 168 entre solteiros, 7-entre viuvos
"~ ¢ solleiras, 2 entre soltetros e vinvas e 1 entre viuvoes,

Districios onde se effectuaram estes casameéntos.—-
Se 34, S. Pedro 23, Sant'Annad 24, Conceico da Praia
5, Pilar 6, Rua do Passy 10, Santo Antonie 1%, Victoria
12, Brotas 7, Penha 18, Muares 18 e Piraja 2.

Nacionalidade—1b7 entre brazileiros, 1 entre por-
fuguezes. 8 enire portuguezes ¢ brazileiras, 1 entre inglez
e brazileira, 2 entre italiunos e brazileiras, 2 entre hesg-
panhoes e brazileiras, 1 entre allemies, 1 entre hespa-

nhol e portugueza, 1 enire boliviano e brazileira, 1 entre
 brazileiro e paraguaya, & 1 entre africanos.

Raca.—43 entre brancos, 7 enire negros, 48 entre
mesiicos, D entre brancos e mesticas, 1 entre mestico e
" branca, 1 entre negro e mestica e 75 sem declaracio.

Edade 1 mulher de menos de 12 annos, 14 homens
e 84 mulheres de 14 a 20 annos, 69 homens e 64 mu-
lheres de 20 a 25 annos, 47 homens e 23 mulheres de 25
a'30 annos, 16 homens e @ mulheres de 30 a 35 annos,
17 homens ¢ 7 mulheres de 3b a 40 annos, 6 homens ¢ 8
muiheres de 40 a 4D anvos, 4 homens e 1 mulher de 4D 2
50 annos e mais B homens e 1 mulher de mais de 50
annoes.



375

: Pf‘oﬁ'ssﬁo—T medicos (6 h. e 1 m); 1 pharmaceu-
“tico; 1 engenheiro, 1 magistra;dof 1 official de wmarinha;
1 fiel d'Armada; 3 professeres (2 h. e 1 m.); 2 estudantes,
1 capitalista; 20 negociantes (24 h. e 1 m) 39 caizeiros;
9 emgregados publicos; 2 despachantes d’alfandega: 8
lavradores; 14 militares; 1 mariiimo; 1 musico militar; 1
corretor; 61 artistas(s. d.a); 1 jornaleiro; 176 domesiicos
{th e17b m) '
Ainda desta vez sinto que 0 meu trabalho, apesar dos
esfor¢os empregados, ndo possa merecer o valor que era
de esperar de uma estatistisca, por faitas de gue ndo
tenho culpa e nem meios de sanal-as: peco-pois. desciipa:
e espero que o Governo empregara os weios de me facili,
tar oz dados de gue tanto careco.

Dr. Etpoxio pe Ouiveira, Demographista,

w?*/%'ﬂ@ e BN "}r’
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0 Corg i Sade Naral Bralir

 Br. Domingos Pedro dos Santos
Cirargido de 37, classe, capitdo-tenente do corpo .
de saude, ex-internc dos hospitaes de
Marinha e de Caridade da Bahia, socic correspondents das
Sociedades de Medicina e Cirurgia da Bahia e
" Rio de Janeiro

(Continuagio da pag. 137 do num. de Novembro)

{rrande interesse mosiron sempre pela corporagio que
dirigin; entre outros factos haja vista a Breve nolicia
sobre casos de eirurgia havidos nos Hospitaes de
Marinha da Corte ¢ Bahia, que devido a seus esforcos,
(10) foi publicada em 186Z, na entido Typographia
Nacional, ¢ a reclamagio que fez ao .Imperador, em

(10y Nio nos furtamos a transcrever ¢ officio com que soliciton
do respectivo Ministro a publicagio alludida:

«Rio de Janeirvo, Secretaria do Corpo de Saude da Armada em 16 de
Agosto de 1862>, - )

«1lim. ¢ Exm. Sr.—Dando-ze sm nossos Hospitaes casos eirorgicos, *
que reclamile operagdes, gue honrdo os Clrurgides, que as praticio, a
gue ficio sepultados no esquevimento, sem aprege daz auwtoridades supe

" riores para poderem aquilatar o sou merito, ¢ de seus collegus que nio
servem n'esses Hatabelecimentosz, ¢ ignorio a existencia de taes factos,
que interessdo tanto a elles, como ac corpo medico nacional e estran-
geiro, julgusi conveniente exigir do niodesto e habil Cirurgito de Divisio
Lir. Bento de Carvalhe e Scuzma 17 Cirurgfao do Hoepital de Marinha
da Corte um relatorio das operagdes que tem alli praticado, depois que
tomou a seu eargo as enfermarias de Cirurgin, com o fim de leval-o
20 conhecimento do Governo, se os julgasse dignes disso, ¢ de screm
publicados. . .

«1i como entre vs muitos casos, coroados do feliz exito, existeny alguns
notavels, & que reveldo a habilidade do pratico; entendi do mou dever
supplicar a V. Fx. que sc digne do autorisar me a mandar imprimir o
mencionado relatorio, para ser digtribuido pelos Cirurgides do Corpo
de Saude. Tendo-se tambem praticado no Hospital da Babia algumas
operugles de alta cirurgia pelo muite habil. 1° Cirurgiao Dr. Joédo Jogé



Maio de 1863, conira o parecer da Seccéio de Marinha e
Guerra do Conselho de Estado, dado sobre a Congulta de
10 de Abril de 1861, pelo qual era negago aos cirurgides
do Corpo de Saude, demiliidos a seu pedido, o direito de
poder continuarem a contribuir para ¢ monle pio, direiio
este concedido aos officiaes da Armada propriamente
dita. £’ digna de ler-se esia representacdio, que se acha
em um folheio, appensa a um onlre artigo do mesmo
Chefe, tudo tmpresso, et 1864,na Typographia Nacional
(11); ndlo a transcrevemos por ser muito extensa. '
" Nio tivemos o prazer de alcangal-o, mas veneramos a
sua memoria. '
Substituin-c o Conseiheiro Dr. Carlos Frederico dos
Santos Xavier de Azevedo, promovido 4 Cirurgiao Mor
effectivo em 12 de Marco de 1869, pois o era graduado
desde 99 de dezembro de 1867. Em 10 de Maio de 1879
for ine concedida a graduacdo de Chefe de Divisdo. Con-
servou-se n'este carge até que em 26 de abril de 1890 foi

Darmazio, entre outras a scapulo-humeral coroada de feliz suecesso,
como tive occasido de observar no iulividuo, que a soffrer, ¢ de que
fiz mencio no meu refatorio d'este anne; acabo de ordenar dquelle 1°
cirurgiio que me envie um resumo das principaes operagées, que
tenham sido alli praticadas, para ser igualmente levado ao conheci-
mento de V. Ex. . :

«Duas grandes utilidades devem resultar de semelhante publicagio:
a primeira € de anlmar stes modestes Facultatives, vendo elles que
seus trabalhos sio aprecindos pelos scus suporiores, s excitur a louvavel
emulagio, que convem alimentar em bem do servige e da scicneia: a-
segunda a de dar conhecimento dos facros cirurglees, que podem inte
ressar 4 sciencig, ¢ devenn fiear consignados nos annacs da . medicina
brazileira, : :

«Quse esperar o aprego ¢ acquiescencia de V. Xx. para o fim que
levo exposto. .

«Deus Guarde 1 V. Ex,—Illm. ¢ Exm. Sr. Conzelheiro Josguim
Raymunde de Lamare, Ministre e Seeretario de Estude ¢ Ingpeetor
Geral da Marinha.—Dr. Joaguim Canaido Soarcs de Meirelies, Chele de
Divisfio Graduado e Cirurgido Mor de Armada Naclonal & Imperial.

{11} Vide=Reflexfes schre a rejeigio do artigo nono, addifivo 4
lei de ﬁanm de forgus navaes para og anncs de 18641865, na sessio
de 12 de Abril, pelo Cirurgiio Mér da Armada Nacional e Imperinl
Dr.-Joagonim Candide Soares de Meirelles, Rio de Janeiro, Typographia
Macicnal. Rua da Guarda Velha---1864. )
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reformado compulsoriamenie, vindo a fallecer em 29 de
Junho de 1893. o

“Como medico de “marinha deixou importantes tra.
balhos,entre os quaes a inieressante — Historia Medico
Cirurgica da Esquadra Bragileira nos combateb do
Urnguay de 1864 a 1869.

Foi geu substltuto ‘o Dr. Jodo Ribeiro de Almeldd,
promovido a 26 de abril de 1890,sendo a 29 de Agosto
do mesmo anno graduado em Contra Almiranie, e refor-
mado a pedido, em 21 de Janeiro do anpo immediato
no poste de Vice-Almirante. . -
- A sua passagem n'este logar fol muito rapida, entre:
tanto como medico da Marinha publicon alguns iraba-
lhos, dos guaes possuimos o interessante —~Estudo scbre
as-condicdes hygienicas dos navios encouracados,
- as molestias mais frequentes a seu.bordo e 0s meios
de combater as causas de insalubridade r’elles.
existentes. (12) ' "

Em 381 de janeiro de 1891 foi nomeado Inspector
de Sawnde Naval o Dr. José Pereira Guiwardes, professor
jubiiado da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
que jd& pertencéra ao gquadro, onde prestara servigos
no Paraguay; em 7 de Maio do mesmo anno foi pro- .
movido a Contra-Almirante, por ser este o posio a que
-passon a corresponder a classe gue occupava. -

Tendo deixado o cargo, foi a 27 de Novembro de
1894 promovido o Dr. Luiz Carneiro da Rocha, entfo
cirurgiab de 12 ¢lasse, graduado Contra-Almirante a 18
de julho de 1891; exerceu-o até 5 de Jangire de 1890,
guando ficou aggr'egadd, visto ter voltado a occupalo o
Dr. José Pereira Guimaries. '

12} Este trabalho o impresso no Rio de Janeivo, typographia Per.
severanca--Rua do Hospieio n. 91. 1871,



_' — 379 -— |
NECROLOGIA

Dy, Camara Pestana

_ A sciencia medica& poringoeza soffreu no mez. de
- Novembro uma . perda irreparavel com a morte do
Dr. Camara Pestana.

0 illustre bacteriologista cahm comae um valeme Bo
seu posto.

Doutorado em Lisboa em julno de 1899 depms de
-ter apregentado uwma these sobre o microbio do. car-
cinema, que fez epoea, e laureado por este trabalho,
Pestana concorreu pouco depois ao logar de medico do
banco do hospital S.. José.

£nviado pelo Governo para estudar bacteriologia no
exirangeiro elle freguenton em Paris com muito apro-
veitatnento dos trabalhos do Instituto Pasteur e o labo-
ratorio do professor Sirauss, Creads o Instituto Bacte-
riologico de Lishoa foi Camara Pestana nomeado seu
director por decreio de 19 de Agosto de 1892 e n'este
logar deu explendido desenvolvimento ae servigo do
s6ro anti-diphterico de Behring-Roux. _

Em 1898.conccorey & vaga que a morte do professor
Souza Mariins deixara na Escola Medica de Lisboa e
“escraven paraisto um trabalho de valor, a Sor‘other'apr‘a.

lkm Agosto de 1899 partiv para o Porle afim de estu-
dar a pesie’ bubonica que se declarara alli.

Soffren entdo um primeiro atague do terrivel motbe,
mas salveu-se pela inocculagfio do Sore--‘anu-p@stes;o no -
periodo de incubagio da molestia.

Vditando ao Portc entregon-se com arvdor & trabalhos
de’ pesquizas e experiencias o hospital do Bomfim e
Cemiterly do Bepouso, especialmente sohre o bacillo de
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Kitayato Servin, no sangue,pits, serosidade dos bubdes,
escarros, . ete, ‘

De regresso a Lisboa foi no proprio Instituto Real
Bacteriologico que Camara Peslana senliu os primeiros
symptomas da molestia que 0 havia de matar.

Heroico como poucos, conhecendo minuto por minuto
a marcha invasora da doenca, encarou de frente a morle
prevista, declarada por eile mesmo infallivel e g6 revelou
as suas saudades da vida e o pesar de deixal-a ifio cedo
pela phrase.

Jd foi infelicidade!

Em 15 de Novembro pelas 11 horas e meia da manhi
fallecen Camara Pestapa, deixando um vasio gue ndo
s¢ preenchera na classe medica do seu paiz cowm faci-
lidade.

Tinha 56 annos de idade apenas.

As demonstracdes de pesar pelo sen fallecimento
foram extraordinarias, nZo sd na capital, como em iodo o
paiz. : '

Vietimado no cumprimento do seu dever, o seu nome
j4 esta inscripto na grande lista dos martyres da S(-ienpjex.

Anno XXXI, Serfe ¥, Yol.lll 8
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 NOTICIARIO

® calor e o Hacilly da taberoniese

O Jornal of experimental medicine da conta de
algumas experiencias feitus pelo dr. T. Smith com o
fim de conhecer a gue lemperatura morre o buacilio da
“tubercalose no leite e e outros liguides.

Na agua, no ¢aldo ou na solugiko physiclogica de sai
‘marinho & 60°, um aquecimento de ¢ineo minutos conse-
gue diminuir am pouce a virulencia dos bucitlos tuber-
culosos; a acedo do calor duranic dez minuios & suffi-
clente para matar, em muitos casos, os bacillos, mas
para gue essa destruicdo seja completa € precizo prolon-
gal-a até quinze on vinte minutos. Mas se o bueillo em
vez de estar nos liguidos referidos se encontra no leite,
entdo como seforma & superficie  do liquido uma peili-
cula, para & gual os bacilios s30 arrastados pelog
alobulos de gordura, ¢ encontram n’essa peliicula uma
protecciio conira & accdo do calor, podem éui)[}c:n'tar'_
um aguecimento dwante sessenta e cinco minulos.

Kste facto lem uma grande importancia pard o pas-
torisacio do leite, pols & licito - perguniar se a tempe-
ratura de 689 empregada geralmente n'esta operagio,
€ suficiente para privar completamente de bacillos
‘tuberculesos o }eit'e'c‘.ontido nas garrafas. A immersdo
compleia ou o enchimento completo da gurrafa ¢ por
conseguinie preciso para conseguir o fim desejado.

O A. conclue das suas experiencias que o bacillo
tuberculoso ndo énais resistente ao calor. do que os
outrog baciillos gue-nio produzem esporos, e gue g
temperaiura necessaria  para matar wm delerminado
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micrebio, -varia com a  natureza do liguido em gue
estd contido. :

peracie cesarians feita por nm curiesoe

Refere a Medicina Contemporanea de Lishoa:

Conta um jornal gue ha dias fallecen em Socuio uma
mulher que andava gravida, & que uma visinha qgue lhe '
assigtin aos ultimos momentos, dande conta de que a
crean cd esiava viva, tralou immediamente, & sem o auxilio
de pessoa alguma, de sbrir o cadaver e extrair-ihe a
Ccredneca, gue se conservou viva ainda por algumas horas,

Hecnrse erime, calmmmiz e injerin

Folhsto, conlendo a pelicho de quelxa ao jviz presi~
dente da Camara Criminal, e o recurso ao Conselho do
Tribunal Givil e Criminal, em wm  processo em gue @
auctor o distineio professur du Facoldade do Rio de Janeiro
e eminente clinico e escriptbr, o Dr. Azevedo Sodré, e réo.
¢ e Abel Parente por injurias ¢ calumnias escriptas em
diversos jornaes da.-Capital Federal,

Este processo, cuja soluchio final ignoramos, ¢ mais
um exemplo da ingonveniencia de se discuilr na limpreusa
Jeiga guesies profissionaes, mormente com Individuos
gque tem por melhor arma de combate a inconiinencia de
lingnagem, gue em nenhum jernal scientifico seria fole-
rada, e por melhor juiz o publico incompetente. -

Influencia da gravidez sobre as molestias do

coracda, pelo Dr. Jodo Candido (da Lapa, fistado do
Parana).
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fste trabalho inieressante, prilfleiro publicado no
Brazil Medico, e agora em avulso, constitue uma
Memoria apresent‘ada 4 Academia Nacional de Medicina,
do Rio de Janeiro, para obter o logar de Membro Corres-
pondente. _ ‘

E’ um irabalho bem elaborade, em gue o- anctor,
alemdas contribuigdes que ihe proporcionou a litteratura,
ja assaz exiensa, do assumplo, incorpora observacies
pessoaes, que firmam a seu juizo, concluinde gue nem
sempre a cardiopathla & motivo para a inierdie¢do do
casamento, e enumerando as precaucles e preceitos
hygienicos que 4s cardiacas gesiantes se devem recom-
mendar.

0 merecimento d'este consciencioso estudo foi con-
firmado pelo pavecer do presidenie da secgdo de
Medicina da Academia. '

A commissao nacional franceza contra a
tabercuiose

0O niinistro do intericr da Franga acaba de nomear
uma commissiio de 48 membros encarregada de inves
tigar 0s meios praticos de combater a tuberculose.

‘A questdo para os francezes, porém, ¢ que fique
tudo’ isto em reelalortios e pareceres, em tristé cons-
iraste com a admiravel organisacdo pratica que outros
paizes tem dado & lucila contra a terrivel molesiia, espe-
cialmente & Allemanha, onde o dinheiro para esias
cousas nito falia, e onde se levantou a taxa de 2 ¢,
scbre os-salarios para fazer face a -estas despezas a
gue fornecen recursos enormes gque chegaram a iaes
sommas que se reconhecen sufficiente reduzila a
1j2 o, A commissdo franceza de 1896 contou com
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treze mithdes de francos que foram destinados 4 cons-
truccdo de quinze sanaiorios; dos quaes nem  um sO
ainda se abrin. Falta o custelo que ndo € uequeno e
faltz para isto o dipheiro,

O Progres Médical, em artigo bem elaborado, lem-
prando que em Franga os pmgressos"cia tuberculose
estdo ligados aos do alcoolismo, diz gue se augmentem
0s hmpostos sobre o aleool, e sobretudo o absinthio,
para gue esies recursos venham servir a combater a
tuberculose. C '

Como-o aicool € a grande causa do mal, que novas
taxas sobre os apreciadores do alecol venham pagar as
despezas que .a humanidade e a sociedade précisam
fazer para o diminuir. ;

A raiva em Paris em LS98

Segunde o relatorio apresentado ao Censelho de
Hygiene de departamento o numero de mories pela
raiva officialmenie verificadas néo foi sendo de 8 sobre
cerca de 1500 pessoas mordidas. O relatorio asslgnado
“por M. Proust cita factos wmuito interessantes.

Entre estes ha um que ndo deve ser omittido pot
que mostra gue a raiva podé ser lransmitiida com
extrema facilidade. ,

Um menino, Nareiso F....... recebe pa rua o alagqoe
de um clo que ndo consegue mordel-o, mas a creanga
leva a wio direita molhada na baba do animal do qual
se defendera a um dos olhos aonde tinha cahido um
argueiro.

Deseseis dias depois o menino morria em uma crise
de raiva.
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Pm outro ¢ o de am gua'rda campestre gue apre-
senta todos os symptomas da  raiva de gque vem a
morrer, e que s0 se lembra de ter sido wordido gua-
torze meges anles pelo cdo de um visinho.

¢ primeire sanuteorie maritime em Portugal
para creangas escrophiuieosas

As ecreancas escrophulosas vdo obter em Portugal
uma d'estas cousas gue honram a civilisagio de um
povo, e aceodem a uma necess‘idade publica.

O -sanatorio do Jungueiro é obra de algumas boas
voniades orientadas pelo espirito nobre de um homem
de scienecia,

O Dr. José de Almeida conseguin construir em seu
paiz, a semelhanca do -que possuem o0z palzes cultos
do Norte, como a-Inglaterra (1) gue os tem em maior
nomero, Franca e Allemanha, em estabelecimento onde
devem ir cuararse a {&po, 0% QU sCW) IS0 se pode-
riam chamar os condenmnados & iuberculose fulura,

Nao é preciso ser medice para comprehender, mes-
mo agul cude a exfailstica da toberculose vae cada dia
assumindo a mais pavorosa ascendencia, a4 mwpor
fancia e aiilidade humanilaria,  pairiotiea ¢ social do
commetiimento 'a quese dedicou o Dr. José de Almeida,

Com o auxilio do Dr. Thomaz Hibeiro obleve eile
do minisiro da guerrd o forte arruinado ¢ nnprestavel
do Jungueiro, e gragas ao alirnlsmeo de algnmas pessoas
das, quaes, wma, ¢ ministro das obras publicas, lhe oifer
fecen do pinhat real de Leiria as madeiras precisas,

1) O primeire Hospital maritimo ol construido om 1796 por
. Subseripgio popular ¢ por iniciativa dog Drs. Latham e Lettsom em
Margate.
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ou'tra, um inglez caritative, o saihro necessario, ainda
ima ouira, wn artista architecio o desenho e direcgio
da construecdo, e edpecialmente oma senhora. ). Alina
Baracho, gue tomou a st todas as despezas da mio de
obra e installacdo, conseguiu o Dr. José de Almeida a
realisugio do seuw magnanimo pensamento.
 Por economia o sanatorio sera um estabelecimento
modesto, aproveitando-se o que ja existia, transforman-
do-se & bateria alia em dormitorio, a bateria baixa em
sala de jantar, e as casa matas em cosinha e accesso-
rios. ' ‘ '
No dormitorio, dividide em dois para o3 dois sexos,
havera cabagem para 24 camas: Fora do forte esta
tambem & construir-se do lado do sul uma enfermaria
para isolamenio das doengas conlagiosas superveniantes.
Oxala quea vista d'este exemplo do povo irméo se
encontre L1qu1 quem aproveite esta ideia ¢, 0 que é mais
difficil, guem dé os meios de reahsal a.

Hegulamento sanifario para os barbeires

Diz o Jornal da Associacdo Medica Americana,
que no Missouri fora promulgada uma lei que obriga os
barbeiros a observar o regulamento prescripto pela
junta de sande do Fstado. Estabelece regras para o
aceio das toalhas, navalhas, escovas, penles, ete., em
condigies ordinariasg, e especialmente quando usadas com
froguezes gue .lenham  gualguer especie de erupcdo
cutanea. O barbeiro ¢ obrigado a lavar as mios em agua
corrente, anies de as pdr em qualguer freguez, a ter
prompta uma estufa, e fazer uso d'ella,e a vsar de toalhas
ainda ndo servidas para cada um.
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Se esta lei for devidamente executada néio deixars a
pfincipio de perturbar os barbeiros, que podem elevar os
precos em proporcio, mas a concurrencia, e a lei da
offerta e procura em breve regulario esta phase do
negocio. _

Para. ‘o pubiico sera valiosa salvaguards, enfo ha
razdo para que ella ndo tenha bom exito, principaimenie
ge as juntas de saude locaes cumprirets 0 seu dever.

Qs perigos das lojas de barbeiros no seu regimen
livre séo positivos, como mostrou o Dr. A. Walier Suiter,
e € notavel gue tania gente pareca escapar d’elles.
Cuiros estados tém promulgado leis semelhantes, e sera
interessanie observar os seus effeitos. Em fodo casobom
serda que o publico se acostume a patrocinar sémente o0s
estabelecimentos onde iaes regulamenios sejam inteira e
persistentemente observados. _

(O traducior d’esla noficia teve, ha alguns annos,
oceasifio de observar simultaneamente guatro casos de -
alopecia areata, ou cordas na cabeca, e queda parcial
da barba e do bigode; e indagande soube gue todosg
. eram freguezes da mesma loja de cabelleireiro, a cujo
..proprietario deu nsiruccedes para desinlecgfio diaria dos
instrumentos.do seu officio).
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