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. Passarei em primeiro logar em revista 0% ¢4s08 em
‘gue, e_xisllindo a miocionia em docntes que apresentavam
symptomas hystericos, bem se pode conjecturar que elia
_estava ligada 4 hysteria. '
. S8o tantos os  casos nesias condigdes, que pa-
rece seremn o razde de alguns  neurologos aflirmarem
que o paramyvoclonus muitiplex € apenas ume € expressio
. fragmentaria da hysteria,

O caso publicado por Seeligmijlier em 1886 de um
homem de 24 annos, doenie desde a idade de 5 aanos,
‘pareee dever ser classificado na . veferida categoria.
Um banho frio teria sido o ponto de partida do wal.
O doente tinha espasmos clonicos nos muscuios do roslo,
o pescogo e nos do abdomen. Havia mevimentos chos
reiformes nos membros inferiores e movimentos atheto-
siformes nos dedos dos pés. Hotagdo paroxyslica da
cabeca para esquerda. Degluticdo com ruido de gargarcjo.
Ruldo respiratorio analogo a soingo. Paresthesia nas
mios, vasta zona hyperesthesica no regido lombar ¢ sen
sacdo de nma fita, estondendo-se da regido umbilical até.
0 meio do esiernd, g que por occusiio da phonacdo pro-
duzia umza congfriccdo em lorno do peito. Os espasmos
cessavam durante o somno € augmentavam guundo se
oo 1
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irritava wn ponto pigmeninde da regifo lombar, Cora
quasi completa apoz o uso de correaies galvanicas dess
cendentes. _

0 segando caso publieade pelo mesmo nearofogo é o
de um homewm de 41 annos, bem constiiuido, gque parece.
ter adosecido em consequencia de uma queda sobre o lado
esquerdo, mas que oulr’ora sofrera de espasmos convul-
sives, Ds espasmos clonicos na epoca em que Seeligmiil-
ler o observara eram nos membros  superiores, nos
do peito, da cabega e do abdomen, sobretudo & direita.
Nas eatremidades inferioves. eram insignificantes os
sobresaltos. Reflexo palelar exagerado; zona anesthesice
nas coxas; hyperesthesia dorse-lombar; reaccdio mvoe-
leetrica normal. Bensacdo de peso na metade inferior
do corpo. s espasmos  sugmentam  pelo fric; persistem
durante o somno. Cura com  a  galvanisacdo rachidis
HYTH N

No tereeivo caso do mesad neurologo o doente, pro-
vindo de mfe cataleptica, com Irmid hystefo-epileptiea,
depois de v ferimento po pé esquerdo. lave uma mioclo-
nia lmitada 2o [ado esquerdo, cowr doves vivas na mefade!
wesquerdi do rachis. No. dorso existia ainda uma zona
hyperesthesica espasmogena € quando o doente se erguia

“todo o corpe senlia um chogue violenio,

A doente de H. Bepnet teve desde tenra idade
aceessos convulsivos acompanhados de sympiomas fran-
camernde hysiericos. Agul og espasmos fonices occupas
vam og muscules do rosto, lingua, membros, sobretudo os
do lado  esguerdo, augmeniando sob a influsncia das
emoghns. Exagero dos reflexos retulianos com dininnigdo
da reaccdo electrica e paralysia temporaria dos muscu-
los attingidos. .

Em um dos doenies de Popow huviz phenomenos
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vaso-motores, hyperhvdrose mesmo quando havia frio,
movimentos, oscillagiio do corpo, extensdo repeniina das
BErHUNS, sensaches dolovosas, hyperéxcitabilidade dorante
o exame ¢ fraqueza nos membros inferiores que desappa-
recen com duas applicacfes electricas.

A doente de Ventari, mulher de 21 annos, soffrendo
havia seis, tinha com  facilidade perlurbacdes vaso.
motoras, ¢ sobresalios muosculares ewm geral nocturnos.
que se exacerbavam nos periodos menstruaes e que ang-
mentavare ou desappareciam com a electricidade. Demnais
‘eessavam constantermente com a applicavdode um sinapis-
o Do epigasiro 0u no precordio & 4 vezes com um annel

metalico no  hraco. .

Os espasmos clonicos QCCUPAYAM @ PESCOCO, A% e
paduay, o mémbros, os masseteres, o diaphragma aftam-
bem alguns musculos da vida orgenica {vtero, c.estdmago,
ete,} constricedio da garganta, palpitacdes. Cura com atro-
pina 2 cloréte de ouro. -

A doente de Kowalewsky, wina mulher de 32 annos,
pae alconlata, wae mevropaia, irmd imbecil, teve atéa
jdade de 18 annos atagues hystericos e em seguida a uma’
porte agitacdo appareceram of movimentos myoclonicos
associados & hvperhydrose, & sensacdo de vertigem e de
angustia. Além disio havia byperesthesia taciil e dolorifica
na metade direita do corpo, piaca dolorosa sobre a 4 e
B.vertelras dorsaes, diminuicio d6 poder visual,mudanca
repentina do caracter, fragueza subita porém transitoria

das ‘pernas, projec¢do das maos para diante e movimen-

tos de tlexdo no momento da crise. As convulsdes dimi~
nuiam duranie a excitaclio psychica e cessavam com a
galvanisacdo e pontas de fogo no rachis.

No doenie de Allen Sfarr, um vidraceiro de 33 annos
de nlade, a molestia sargiv apoz um exforeo para levantar



— 104 —

um fardo. Os espasmos clonicos situavams-se nos muscu-
log das extremidades superiores, nos do tronco e nos da
parte superior das duas coxas. O accessos. minclonicos
podiam ser provocados fazendo pressdo na espadua diveita.
G doente era muilo excitavel & muito sujeiio a accessos
de choro. Reflexos  rotulianos exagerados. Movimentos
oscillatorios da  cabeca, inspiragdio sibilante. Diminui-
Gio dos espasmos por occasiiic dos movimenios volunta-
rios, augmento pelo frio. '

No primeiro ciso de Marina trata-se de um homem
de 37 annos, doente ha um, em  gue 2 pressdo sobre
as verlebras lombures ou sobre uma macata igmentada
sxistente na regifio sacra, diminvia as contracdes, ¥ no
acmwe do accesso havia ranger de dentes, Os espasmos
cegsam darante 0 spmno. Kxagero dos reflezos,

A segunda observacdo de Marina "¢ de um rapaz-de
27 znnos, dosnte tambewm ha um anno com SSPASMOS
choretcos e lonicos nos vastos internos, nas paredes do
abdomen, nos petjoraes. Nesse doenie, além dos phenomes
nos vaso-moelores, 4os borhorygmos,dog espasmos da laryn-
ge lhavia estreifamento do campo visual, anesthesia do
veny do paladar, dvspnéa de aceesso, bolo hysterico, dor
epigastrica. Os dous casos cnrararn facilmente com ap-
plicacdes galvanicas no dorso, _

Minkowski diz gue o sen caso {of consecuiivo a uma
quedn e que & clonia era unilateral com hypoestesia do
mesmo lado. )

Na observacio de Bechlerow {uma molher de 28 an-
nos) havia uma zona espasinogena na face e 0 AeCesso era
precedido de dores dilacerantes ¢ sensacho de entor-
pecimento nos dedos. Cura pelo zinco, a valeriant e a
galvanisacio. _ .

A doente de Frank R. Fry tinha accessos que se
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inictavam com respiracdo estertorosa, seguindo-se daim-
bras dos musculos. das coxas e contracdes clonivns em
outros musculos. Durante o atagee a doente baiia vinlen-
tamenie com 0s pés no chio.

No primeiro caso de Zichen a molestia desenvolvea-
se depols de um abalo moral. Os espasmos eram quast
rythunicos; havia bolo hysterico, hyperesthesia ¢ byperal-
gesiz de iodo o corpo, asthenopia da retina, dor.a pres
sd0 sobre o cceiput e das apophyses espinhosas das ver-
tebras cervicaes. A cura realison-se subitamente depois
de tres dias. ' '

A segunda doente de Massalongn linha tido desde
joven, convunlsies hystericas e as vezes tinha clonias por
accessos em que estendia e flexionava alternativamente o
dorso e as pernas associadas 4 sobresaltos tetanicos, acal-
maveils com a sugestiio,

No primeiro caso de Feinberg foram observados ac-
cessos de convulsdes ora nos museulos do dorso, ora se
setendendo aos dous membros saperiores, ora nesies sy
mente, raramenle nos membros inferiores oa na face.
Sem perda de consciencia e precedidas da sensacdo de
um corpo pssado gque do umbigo subisse aié o pescogo.
UDemals era dolorosa a pressdo sobre as apophyses da
guinta e sexia vertebras cervicaes e sobre a regido um-
bitical. Os estimulos cutaneos ou a vontade ndo modifica-
vam as clonias, que eram as vezes nilidamente ryth-
micas., )

No terceiro caso de Feinberg tratava-se de um.
trabalbador de 28 annos, que apoz uma aitercacdo com
visinhos receben umas panca&as na cabeca, no troneco e
nos membros. Daht data a molestta gque se iniciou sob a
forma de tremor dos membros superiores e perturbacdes
‘psychicas. Alternativa de depressfio e agitacdoy periur-
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bacdio da memearia e da intelligeaéta; momenios de luci-
dez em que se oceupava o doente somente de accidente
gue lhe occorreu; eis o estade menial do paciente. Ti-
nha eile ainda espasmos clonicos rythmicos nos musculos
symeiricos dos dous membros superiores, mais pronuncia-
dos a direita, cerca de 100 contracedes por minuio, sem
interrupedio. Purante o somno e os movimenios voluntas
rios havia parada dos espasmos,

Apezar de Feinberg salientar gue eI seus ases
faltavam symptomas clinicos da nevrose traumalica on ga
hvstero~neurasthenia, parece-me pela leitura de suas
observac¢bes que o8 casos que resumi acita sdo de clonias
atiribuiveis a hysteria,

(O doente de Bregman antes do apparecimento da
myoclonia tinha accessos de espirros, de soiugos o de
bocejo, bolo hysterico, sensacdo de ardar interno e zona
dolorifica na foysa supra-clavicular esquerda. K’ verdade
que durante o accesso o doenle emiilia sous, o que
aproximaria o caso da molestia dos Heos convulsivos se
syreplomas ontros ndo ¢ coliocassem na hysieria. ,

Remak tendo tide a oppurtunidade de rever o caso
de Placzek, considerou-o hvsierice,

Hoffmann declara hysteriea o sua doente e uié crm
talon sua communicacdo do seguinte medo: Paramyoclo-
nus m., auf hysierischer Basis.

Um dos doentes de D'Alloceo iinha oscillaghes da
cabeca ¢ quando se lhe tocava nesta on na face cahia por
terra sem perda de consciencia.

O caso de Stembo (de Wilna, Russia) apezar de
ter uma variante de coprolalia (Guies, Hicbes Thubchen,
‘ou «Vater, ich haue dir den Kopf abs ete)) 0 qee o apro~
xima da molestia dos- theos, por oulros s\mptumds parece
ligado ashysteria.
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_ 0 doente de Schiitte alguns annos antes tisha sido

tratado de hystemwneurasthenia apoz uma gueda: cinco
annos depols disto teve svmptomas histercides: o prego
hysterico, hypoesthesia thermica, perturbacgdes vaso-mo-
toras, tremor vibratorio, eie. Depois sobrevieram os
sympiomas do paramyoclonus multiplex.

G primeiro doente de Brusch teve paraplegia e aness
thesia crural que desappareceram em poucos dias. Qs
segundo e terceiro doentes do mesmo observador tinham
accessos convulsives nocturnos tonico-elonicos que elle
proprio descreve como hystericos,

Poderia citar outros casos dos publicados até hoje
que me parecem provar que incontestavelmente 2 hvstes
ria pode occasionar o quadro mais ouw mencs completo
do syndroma descripto por Friedreich. En mesmo ja
tive duas oppurtunidades de observar doentes gque me
levariam a affirmar com o Professor Raymond que «a
myoclonia ¢ uma express@o fragmentaria da hys-
téria se o exame reflectido dos factos nie me levassem g
ver que muitas vezes nenhum estigma de hysteria precede,
ou suceede o syndroma em questiio ou.com elle coincide.

Vou referir, ainda gue succintamente, minhas doas
observagbes. ,

1. J. C. com 35 annos de idade, costureira. Pae
morto de lesdo cardiaca {?) mde de pneumonia. Irma
viva, hysterica,

Nos anfecedentes pessoaes nada se encontra de nota-
vel, a nfo ser syinptomz‘is varios de hvsteria; astasia aba-
sia em varias oceasides, bolo hysterico, aerophagia, ete.

Historia do apparecimento e evolugdo da myoclonia,
Ha cerca do tres annos subindo uma escada com uma
' hacia na cabega escorregon ¢ cahiu degrans abaixo, acom.
parihando_-a na queda o3 fragmentos da bacia esmiga-

Y
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lhada; um desses feriu-a na mio, produzindo uma solugdo
de continnidade, donde resultou uma pequena hewmorrha-
gia. Muito assustada tenton ergner-se: linha Ihe reap-
parecido a astasia-abasia de que havia muito ndo soffria-
Chamado para fazer cessar a hemorrhagia encontrel a
doente tremula, com cephalalgia, formigumentos nas per-
pas e no braco direito, ainda comn astasia-abasia.

Cessou factlmente a hemorehagia, mas contintou
amedrontada a paciente, de modo a nde poder dormira
noite inteira. Dous dias apoz comecarnin os sympiomas
de myoclonia gue eu descreverel denire em pouco.

Exame objective. Rapariga bem constituida tendo
uma autricio e sungainificacdo apparentemente regulares,

Quando deitada a doente, se observa um trenor
generalisado a todo o corpo. Observando bem o pheno-
meno verifica-se que elle & devido a conlracgles us-
culares muito rapidas, pio 56 de mascnios futeiros mas
tambem de parte delles. Nos peitoraes @ nos biceps ¢
gue etlas eram mais visiveis. Tambem exisifam nos mus-
culos cervicaes de modo & comumunicar wmn certo 1wovl-
mento & cabeca. As vezes eramn menos intensos e até
cessavam ainda gue por tempo muito curto. A vontade
consegue dOMINAr as vezes as cunliracedes, mas nos men-
bros inferiores ndo ha esforgo capaz de contel as.

No rosto ndo ha taes contraceles: os movimenios
oculares eram normaes. _

A lingua tinha contracgdes fasciewlaves bilaleraes
quer estivesSe em repouso para traz da areada deniaria
inferior guer projectada féra da becen,

Os movimenios da cabe¢a sdo  muito lentos porém
mesmo - assim muifas vezes uma contracdo inveluntaria -
desvia ou transviz ¢ movimento desejado.

Quande a doenle tenla septar-se apparecem contra-
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e¢es bruseas dos muscnlos do tronco. Conservando-se
‘seatada conlinyam as mesmas coniraccdes, 2o mesmo
temio-gue se exaltam os clonos dos membros inferiores.
Se eila tenta mover os dedos dos pés as espamos cres-
cem de numero e augmentam em intensidade de modo
a dgifficultar os movimentos voluntarios.

Se a doente se ergue para andar, 03 espasmos atiin.
gem 0 maximoe. £ no quadricepe crural ascuerdy gue as
contracedes sdo mais acceninadas, Sfo quasi continuas e
de rithmo des~gual. Muito visiveis sfo tambem as con-
traccdes fibrilares dos museuios da pantoriltha. Movi-
" mentos activos s#o possivels porém preduzindo facil fa-
diga. Em consequenecia das contracgles referidas a doente
oscilla de tal modo que se supple sempre presies a
cahir: dahi o reluctar em andar. O {echamento dos olhos
angmenta as osciliagles.

Hemianesthesia tactil, thermica e dolorifica, a esquer-
da. A anesthesia existin tambem nas. mucosas buccal e
conjupctival. Dor 4 pressdo nos trotcos nervosos 4 direita.
Sensibilidade normal deste lado.

Reflexzos. Os tendinosos superiores fracos. O rotu-
lianc mais forte a esquerda. . Os plantares abulidos. O
epigastrico exagerado. O pharingeo diminuido, ¢ conjun-
tival normal.

As pupilas «de tamanho- normal> reagemr normal-
mente,

© Com o olho direito vé bem, reconhecendo com
exaclid@o os atiributos e a qualidade de guaiquer ohjecto,
Com o esquerdo’ ndo consegue mais gue reconhecer atiri-
butos vagos: sendo fhe apresentado uam -experimeniador
com agua ndo consegue vela {cogueira psvehien), ao
passo que com o outro olho distingue bem ¢ continente e
o contendo, ' '
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(b olho direits reconhece. bem as cores, o esquerdo
vé brapco ¢ amarello, e preto, o verde e 0 azal,

Anosmia e a genstia 4 esquerda

Silvo certa lenliddo na percepgdo ¢ uma  dysuoine-
sia de datas o estado mental é vegular.

Os antecedentes da  doente nitidamente hystericos,
até que seja reformado o quadro actoal da  hysteria,
parecem impor a opinido de quea myoclonia que affli-
gia a pacienle era de natureza hysterica.

Na outra observaciio que vou resumir, purece me
tambem evidenta que a bysieria foi o factor determinante
da mvoclonis,

Obs. 2. {Resumida, H. 5. 18 annos, estudante de en-
genharia. Paes sadios. lomd@ hysterica,

Aos 14 annos comecon o ter accessos de snlugﬁs
alternando com  espirros ¢ bocejos. Tinbha tambem o bolo
nysterice e byperesthesia do testienlo esquerdo.

Erm consequencia de ama forte emocio comecaram
a apparecer nos musculos dos membros inferiores e nos
peitoraes, contracedes involuntarias atlingindo a tolalidade
do muserlo gue a cada espasmo fazia uma accentuada

saliencia, Os quadricepes cruraes eram os mais attingidos.

Ds espasmoes eram separados uns dos oniros por interva
Jos gurtos, porem irreguiares. A freguencia e a infensi~
dade das contraccebes, variavam de musculo a musculo,
spgundo os dias e segundo as horas: elias variavam de
10 8 60 por winnlo, e eramwals forles e ais frequens
tes gquande o doenle esiava ne lelto, Os espasmos cessam
duranie 08 moviwentos voluniaries .

Reflexos rotnliatios exagerados em ambosos lados.
KReflexos do tenddo de Achilles muito -diminuidos, Plan.
tares abulides. G remasterianos exagerados. '

fieflexos pupillares nornaes, Visdo n()!mai \]ao ha
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Audicdo normal, dos dous ladns, Olfacto & gosto s&0 me
thores a direita.

As impressdes faetis thermidas e dolorificas sfo.
mais lentamente - fecebidas 4 esquerda que.a direita.

O exama das visceras nada revela de noiavel.

Ainda aqui me parece evidenie a hysferia no doente
qne depdis apresenfon os svmpiotas cardiacs da myvo-
clonia: Kstavam escriptas estas linhas guando tive a fors
tuna de ler uma bbsérvagﬁ(\ de paranﬁyoclonu# multis
plex publicada pelo Dr. G. Carriére, dd Univéersidade de
Lille. Nas consideragdes gie acompanham a mesma ob-
servagdo, o referido avetor diz.que em dous de seus do-
enles de myoclonia verificara esireitamento concenfrico
do campo visual, anesthesia da cornea e do pharynge,
prego hysterico e inversdo da-formula dos phosphatos.
Ora deante dos casos alheics e das proprias observagdes
que ncabo de referir, dever-se-4 affirmar que ha um pa-
ramyocionus de natureza hysterica ou tratar-se-& de nma
simples- concomitancla ou sequencia de dous estados
tmorbidos diversos?

Alhures li gue na myoclouia havia um caracter gque
deveria excloir a2 hypothese de sua: genese hysterica: e &
gue as ecniraccdes isoladas de wm  museulo ndo sio
observadas na vida normal. Mas nesta em razdo de
certas profissdes e por forga de inhibi¢do, attinge graus
incriveiz o poder de isolar contraccdes musculares e enifio
muito comprehensivel é que na hysteria este poderseja tam
bem exaltado. Quem tiver tido a opportunidade de chgervar
CS8a8 VAriadas hvpe,mi{,,lcib e anesthesias muito ur‘cum~
scriptas e até hoje ditas de origem hvstemca ndo trepi-
dara em crer que os cenlros nervosos hystericos possuem ©
priviiegio de engendrar desordens tdo limitadas, § ndo é
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somente nos dominios da inervacdo sensifiva e sensorial
que isto succede: O nystagino hysterico, a mydriase hys-
terica unilateral, a diplopia hysterica nfo monocular ndo
. evidenciam que no dominto da innervagio motora tam-
bem existe o tal poder?

Entdo emquanio ndo for possivel, com o continuo
progredir da nenropathelogik, demonsirar 4 evidencia gue
a hvsteria € apenas um symdroma, emguanto ndo conse-
guirmes mostrar até onde vdn as correiaghes enire
os estados morbidos que tem sido, talvez um pouco pal-
liativamente, denominados de nevroses, emquanio a ana-
tomia fina ou a physiologia experimental ndo demonsira«
rem'fjnaes as circumstancias determinafivas dos sympto~
mas até hoje mais ou menos hypotheticamente explicadas,
podemos affirmar que a hysieria pode engendrar a myo-
clonta com o typo deseripio por Friedreich ou com fei-
¢Oes mais on menos modificadas.

‘ Com tal affirmacdo nfo cheguemos a negar que mui-
.tas vezes, apesar da existencia de symptomas ditos hyste-
rieos, ap'parecem phenomenos gue berm poderdo estar
ligndos a lesdes evidentemente de  ouira natureza. B
entdo se hysteria €& molesiia autonoma, a myoclonia
pode coexistir com ella por for¢a de qualguer lesdio eor~
tical clonogena. E' assim que no caso de Schilite julgado
hysterico sabemos que 3 mezes apoz foi firmado o diagnos-
tico de hemorrhagia sub-meningéa, Estadadas as corre~
lagGes da mvoclonia com o complexo morbido Jue
tem sido denominado hysteria, passarei a estudar as cors
relacdes das mesmas myoclonias com oulros estados noso-
logicos, afim de gue fiqgue evidenciado de gite myoclonia
nem sempre & wma expressdo fragmentarie da hys-
teria, Continta
e 2 SN
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A TERGEIRA  DENTIGAO NO HOMEM

A proposity de wim caso
Polo

DR. GONGALO MONIZ

Professor substituto na Faculdade de Medicina da Bahm

O facto de ser co’ntestdda por grandes aotoridades a
existencia de denies de”terceira denticio na especie hu-
mana ¢ o movel que nos leva a dar publicidade & obser-
-vac¢io que passamos a referir, por nos parecer contraria a
tal opinido. :

Trata-se de um homem de mais de 50O annos, pardo,
antigo hypoemico, ainda conservando, embora curado, um
certo grau de pailidez anemica; dipsomaniaco, o qual teve
em tempo g 2.2 denticio compieta. Ja ha annos per-
déra a maior parte dos dentes, s6 Ihe restandona maxtl_la
superior o 2.° molar direito, 0 2.° premo:ar e 0o 1.0 molar
esquerdos, e na maxiila inferfor o canino direito e 3
incisivos. Ha algans- mezes, sentindo dor em certo ponto
da gengiva da maxilla superior, proenrou-me afim de vér
a que era devida. Examinando, notet no logar da dér, que
correspondia mais ou menos 4 séde do canino direito (que,
como. dissemos, ha muito ja havia cahido), a corfa de um,
~dente novo, que comegava a sua erupcdo. Esla ja
esta hoje quasi completa, apresentando-se a dita corda,
- alva, vquinosa bem-esmaltada, ndo com a divecclio nor«
. mal, mas :nclmada obhquamenie para baixo e para a es-
-querda, e tendo a forma conica, unicuspidala, similhante

4 de um canino. Offerece notavel solidez e fixidade, gue
contrastam eom o estado vaciilante dos outros poucos
denies ja estragados, gue-ainda persistem nesie individuo-
‘ Temos, pois, 0 caso de um dente, nascido apos a
‘queda dos da 2.* dentigfio, e depois de largo intervallo,
no logar precedenlemente bccupado por outro deate per-,
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manente normz]. Nestas condi¢des. cabe-lhe bem, =z
nosso vér, ‘a qualifica¢io de dente de 3.2 denti-
Ora, os que negam a" pdss-ibi'lidade de tal phenome-
no dio explicacdes differenies aos casos desta  especie.
Quires, porém, admittem a realidade de uma ou mais
deuticdes no homem além da segunda. ‘ '

Vawos, a vista disto, fazer uma rapida resenha
das’ opinides emiltidas u fal respeito’ pelox competentes.
uéiduzindo em seguida os factos analogos ao nosso, qué
encontramos na literatura medica, afim de vér de que
modo devemos consideralo, qual'a melhor interpre.
tacdo que lhe convemn:. T

Conforme  Magitot (Dice. de Déckambre. art. .
Dent)., «a denticiio bumana é invariavelmente composta
de dois grandesperiodns: dentigdn temporaria ou da pri®
meira idade, e denticdo permanente on do adultn. Nao
existe dentivdo ferciarfa ou quarienaria. - Qs exem-
plos desta ordem, que se acham mencionados nos antores,
“devem ser considerados apeeryphos ou resultantes da
interpretaciio erronea de um simples facto de segunda .
denticdn fardia.—Ndo conhecen os exemplo algam an-
thentico de 3.*on 4 * deniigdo, isto ¢, exemplo scientifica-
mente observado, e o que sabemnos dos phenomenos m-
~timos da evolegdo do folliculo fazenos sustentar gue do
ponto de vista physiologico uma tal reproduccdo de den-
tes ¢ inadmissivel no velho. Em compgnsacio, conhece~
mos exemplos de erupc¢lo mul- retardada e acthentica.
Os 3nrs. Legendre, Casse, Trelat e nds mesmo  tewmos
relatado varios casos.» .

- Assim, Magitof nega categoricamenle a. exisiencia,
alé mesmo a possibilidade, de dentices supra~-numerarias
no homem; os dentes gue se 18m Imputado a faes den-
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ticdes ndo sdo mais do que dentes normaes de- erupcéo
anormalmente retardada,

Alguns autores . pensam com Magrtot oulros porem.
professam opinifio diversa,

Sappey (Traité danat. descrip. t. 49 p.'-123)
admitte que se tenha visto em alguns casos excepcionaes
certos denies permanentes renovar-se. Masa seu vér a
3* denticio ndo passa de <uma anomalia, nm simples
brinco da natoreza» qus, longe de constitnir nma vanta-
gem, 80 iraz inconvénientes.

Andrieu (Harris, Austen et Andrieu—-Traité de
Yart du dentiste. 1884, p. 523) é do mesmo parecer
que Sappey quanto ac modo de encarar as denticles ex-
tranumerarias. A proposito, exprime-se elle da seguinte
forma; «Tem- se procurado explicar a 8* dentigéo, quer
pela persistencia dos dentes temporarios além da epdca
babiinal, dentes que, tendo cahido tardiainente, ndo per-
mittiram aos Jde 2* denticio fazer a sua erupgdo sindo em
uma idade em que comecam a cahir; guer por uma pa-
rada de desenvolvimento de alguns dentes permanentes
que, ndo tehde podido surdir entre dentes muite unidos
deanie delles. readquiriram de re_penfe sua forga éruptiva.
depois da gueda dos gue estorvavam a sna sahida. Has .
esias explicag0es nio podem convir a todos os factos e,
entre ontros, ags de duas ou tres substituiches snceessivas
de um mesmo dente. E' preciso, pois, admittir. gsta 22
denticdo; mas acreditamos, contrariamente 4 opinido de

. Harrig,-qua convem consideral-a. como uma anomatia ou

S um capneho da. matireza e fidlo como o eﬁezto de uma
let da emnomia ERA ‘ . .

Comao se deprehenﬂe debte irecho, para Hat‘z is (Op.
cit) longe.de ser impossivel, a 8a deniicdo € facto real,
naturai, posto que raro, '
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Launois e Branca (E'tude sur ia troisiéme den-
tition chez 'homme, p. B44) sustentain a existencia de
denticio terciaria na especie humana, dando essa denos

-minacdo. 4 erupcio denfaria que sobrevem A gneda da
denticdo definitiva. E para explical-a recorrem a cerias
produccdes histologicas que se encontram normalmente,
durante a evolucio dentaria, no seio dos tecidos de que
derivam as maxillas. «<Albarran, escrevem elles, mostrou
a existencia nas maxiilas, além dos residuos epiiheliaes
paradentarios de Malassez, de um «grande cumulo epis
thelial, situado em cima e atraz da parede do folliculo
definitivo, e nascido provavelmente do corddo epitheliad
da segunda dentigiio.» Este cumulo epithelial ndo poderia
ser considerado como o germen da terceira denticin?

<A anatomia comparada, como a anatomia humana,
mostra aligs & possibilidade de uma teiceira denticio. Os
dentes em numero illimitado dos vertebrados inferioves,
sua  substituigio indefinida, parecein-nos argumentos de
algum valor nesia ordem de idéas. Si subirmos mais acima
na eseala animal, veremos a denticiio complicar-se de
forma, € a0 mesmo tempo tornar-se mais difficil a sun
substitui¢iio. Da polyphyodontia (Poucher Chabry,
Kukenthal) passamos & diphyodontia rLataste) que se
observa na maijor parte dos wammiferos ¢ desta & mona..
phy.dontia (desdentados, alguns ceiaceos, os grandes

" molares do homem). Desses dados podemos concinir que

uma terceira denti¢lio € possivel.s. ‘

A éxistencia de denticiio terciaria é tambem accelin
por Debierre. «Tem-se assignalado, diz este awtor (Ma-
nuel a'embryologie, 1886, p. 381), alguns casos “de Ba
denticdo na velhice. Os casos de dupla deniico expiicam“—'
se faciimente pelos germens dentarios supra- numerarioss.

A possibilidade do phenomeno é igualmente reco-
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‘nhecida por Mathias Duval. «Tem sido verificado, diz
elle (cit. por Launois e Branca) que nos dentes de leite,
depois  de formado o germen adamantino do dente de
substiiui¢do, pode existir, no meio das vegetagdes para-
aentarlas, um  pequeno corddo rodimentar, Este pade
ser a origem de uma 3. dentigdo € 0 schema desta denti-
¢80 anormal é em Wwdo comparavel ao da evoluqa.o dos
grandes molares.»

Oscar Amoedo (Lart dentaire en médecine légale,
1898), admilte a reaiidade das denti¢des extranumerarias,
ndo 6 da 3% sindo tambem de 4.2, 5.5, 6, denticles, A -
existencia deslas ultimas € tambarn sustentada por ou-
iros autores, em visia de algumas observacbes fidedignas
que (8m sido publicadas. CGomo alguns dos autores ja ci-
tados, ativibue Amoedo taes factos as producgbes epis
theliaes intra-maxillares estudadas por Malassez e Albar-
ran. 7 . ' ' .

Entre es gque acreditam na existencia de 3 e 4*
denti(;ﬁeé_s no homem, podemos ainda cilar Prenant (£ié-
mentsd’ embryologie de ’ humme et des vertébés, 1896,
t. 2% p. 212), que apresenta 4 respello as mesmas expii{}an
¢hes j4 conhecidas.

0 numero de pecas demauas de gue podem constar
. as denligles extranumerarias € variavel, coma nos mos=
iram 0s c¢asos observados, 'Eodem taes. dentiches sef.
constiturdas por uwmr =6 dente, por wn pequeno numero,
e ate por wuma denladura guasi completa.

Alguns dos gue negan a possibilidade dus dentes de
3.5 denticdo, consideram ous facios apresentados en favor
: -'_Ge-‘llﬂ como exemplos de dentes supranuvmerarios,

Ora, as differencas gue se podem estabelecer entre
essas duas Pbpec:es de ancmalias pareceln-nos subtis, sindo |
* hypotheticas. Na pralica, cremos qué a unica distingeao-
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factivel enire dente de terceira deniiciio e dente supra-
numerario, ¢ a goe se refere & epoea da sua erupgdo. 0
‘dente supra-pumerario, como foi indicado por Magitot e
Sarrazin, coexiste de ordinario com n dentiglo definitiva;
apparece precocemente, a sua erupclio precedendo muitas
vezes a do dente gue vem duplicar.

O dente de 3., denlicio nusce ap6s a queda do da 2
ghe subsiitne e cujo logar vem oceupar.

Theoricamente poderia chamar-se dente supranu-
merario 0 que se originasse de¢ um germen derivado. con-
juntamente com o do dente permanente normal, do cor-
diio do dente de leite correspondente; e dente de 3. denti-
8o, o gue resullasse da evolucglio de um germen emana-
do do eorddio do dente permuanente. Mas isto, gque n#o
passa de mera suppocicdo, ¢ de diffial ou lmpossivel
averignacdo em cada viro, e iy sem hmportancia pra
itca. ¥ para ndo fazer purn quesiao de nome, parece-
nos adoptavel neste particular a opinido manifestada por
Launois e Branea, guando nfio admitiem differenca en-
tre as suas ordens de factos, ¢As anomalias verdadeiras
por excesso, escreven elles{Loc, ¢/t p. BHT). representam
quer uma deniicio svpra numeraria, quer nma terceira
denticio. Sem duvida é difficil, até por vazes impossivel,
dizer si um dente em excesso, atrophico ou bem
desenvolvido, déve ser referidn a tai on tal destes grupos.
Mas isio pouco importa, pois gue denie 5[1])[‘21‘]’]1;‘;11'!(‘1'&1'.'1'0
ou denle de tereein denticio sao @ mesna fousa; ambos
os orgdos promawen de am processo identico. o botdo de
e=péra pode ser de zegunda ou de lercens ordem, pdde
ser massico ou Oco. kB oassim, siona pratica, ficamos redo-
zidos a fazer supposictes muilas vezes aleaforins sobre
a natureza original de um denie e excesso, a- anatoia
sgaral leva nos a reunir as duas formactes em un) diess
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mo grupo; ella redul-os a um boldo epithelial que de
ordinario fica crystalizado no estado de botao. Demais, si
esse germen de espéra se evoive, pode orientar a sua
_evolucdo em duas direccdes differentes e dar nascimento,

ja u simples anomalias,ja a verdadeiras tumores dentarios.
segundo a formacdo cellular revestir o typo da setie nor-
mal ou 0 typo da serie pathologica.

Expostas como se acham as diversas opinioes deorea
da questdo e admittida a existencia de denticies exiras=
numerarias, passamos a referir as principaes observacoes
desta natureza registradas nu literatura medica, as quacs
servem de fundamento aos gue acreditam na realidade do
phetomeno.

Haller affirma ter visio wmi terceira demi'(;:iu coin-
cidiv em uma mulher com a volta da menstruacio e a
da coloracio negra dos cabellos. Taranta reiata ulgons
cus0s de 3.8 denticdo. Krause viu em seu irmao geméo
reapparecerem pela terceira vez os dois incisivos superi-
ores gue havia perdido.

Esses casus sdo citados por Gehler (1786). ste autor
por sua parie conly gue o sel protector perdeu u 15.
anmos 2 incisivos permancntes, que pouco depois foram
substituidos por outros.

Montzellius viu um velho de 120 annos, no Ql)dl d()lb
annos antes haviam nascido dentes. Em vm carpinteiro,
na idude de 80 annos, observou Dufay a erupcéo d:e 2
incisivos e 2 caninos Fauchurd refere 6 observacoes de 8.
denticdo. Diemerbreek contx gue, tendo perdido um dos
geus caninos na idade de B0 annos, lhe sobreveio ouiro

"alguns annos mais tarde. Este mesmo autor viu em uma
mulher de 56 annos surdir dois novos denies nos logares
de dois incisivos permanentes que haviam cahido. Jou-
bert narrd a historid de wina senhora em. quem, apos a
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perda da 2., denticfio, brotaram 20 dentes novos na 1d'x~
de de 70 annos. Sennert refere ocaso de uma mulker na
qual, na tdade de 40 annos, passada a menopausa, nass
ceram 20 dentes de 3 a denticlio. Em wm menino de 12
annos, vm Unwebduer 12 demeq ser 5ubs1[u1d05 ires
vezes. .

Mazoiti relata a historia de uma menina gque teve o
primeiro dente de leite a um mez; a 6 annos comecou-lhe
a 2.2 denticdio, u 8 foi acommetiida de uma febre tvphiea
seguida de longa convalescenca, depois da qual lhe cahi-
ram todos 0s dentes. Esies foram rapidamente sibstituis
dos por dentes novos: no espiaco de dols annos reappa
receram 186, 0s 8 incisivos, 08 4 caninos e os 4 pl’lm("ll()b
molares.

“Eustachio e Tarenta publicaram casos de 4. fdenticdo,
Um bello exempio de 5.2 dentido foi observddo por Ajo-
tolo em um menino de 12 anros. Lison {Bull@l‘m gén. de
thréap., 1837, XIIL)cita o seguinte facto de 6. deniigdo:
«Eugenio Cavillon, 13 annes, tevea 2.4 denticdo na idade
de 9 annos. A queda ¢ a substituicio dos sens 28 dentes
effectuaram-se em curto espaco de tempo, De 10 a 11
annos, ieve elle uma 3.5 denticdo, de 11212 uma 45 a
13 annos, uma 5.2 No momento da publi icacio do facto,
cahia o 1.0 grande molar direito - inferior, expellido por
um dente similhau muite apparente. Os dentes cahidos
néo tinhum raizes, eram «astos corrmdos e néo determl-
navam accldentes; 4 quedd e a er upgao fizeram-se na or-
dem ordinaria. Os denleb eram- pequen()a brancos, reﬂu-
larmente collocados. » '

As observacles que- acabamos de refemr tzdnscre-
vemol~as do citado trabalbo de Launcis e Branca, sendo
algumas dellas tambem ciladas por ouiros dniores (Sappey’
G. Amoado ete). Launmbe, Brauca accmseenta n & essas



ires observagdoes, uma pessoal, uma eommumcada pelo
Dr. Achard e outra pelo Sur. Rosenihal, _

Na primeira trata-se dé nm dente atmphscn encnn-
frado nn meldde esauerda do maxillar mfem)r no nonto
anieriornente ()ccup.ado pelo primeiro molar, de um ve-
1h6 de'94 annos, morto de nephrite intersticial. O dente
cudimentar, de forma conica e volume extremamente re-.
duzido, achava-se ‘sl[ﬂdd(} sobju labio inferno do bordo
alveolar do osso, que o envolyia, formando-lhe um venda-i
deiro casulo. Era constituido por uma massa central de
“marfim ¢ um envolucro de eemento; ndo havia nem es-
malte nem pcalpé O individuo objecto desta observaclio
tinha perdido todos os dentes na idade “de . 65 annos; a
sua’ denticdo fora completa. Em sua historia clinica nao
se achava affecciio alguma capaz de deferminar uma pa-
rada de desenvolvimento (tuberculose, syphilis, rachi-
tismo, idiotia). O caso communicado por Achard é o de
uma tabetica de 36 annos, observada na Salpétriere, em
1883, que perdera todos os spus dentes e na qual nasce~
ram tres dentes novos va abobada palatina, alguns milii-
metros atraz dos antigos. '

A observacdo de Rosenthal tem por objecto um ra«
paz, que ndo fora acommetido de nenhuma molestia du-
rante a primeira infancia, no qual o primeiro - incisivo’
broton a D mezes e a° denticio se evolveu sem perturba-
¢ies -geraes’ nem. locaes apreciaveis. A 7 para 8 annos
effectuon-se a 2.* denticdo. Para a idade de 9 annos, gem
desordens da satde, sem a menor dor mem embarago da
mastmacao comegaram os in¢isivos superiores e mfenoreé
a ‘abalar.se durante os movimentos ‘de approximacdo das
maxillas, e tornando-s¢ cada mez mais molles, acabaram
por cuahir. Foram; porem ‘substitnidos por novos dentes,
que formaram assim 0s elementos de ;mia 3.% denticéo; .
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esta versoy sobre 8 dentes e evoivew se em 3 ou 4 mezes
mosirando-se estes dentes, depois do desenvolvimento
completo, alvosg, fortes e bem implantados.

Na obra de Harris, Avsten e Andrieu, ja citada, en-
contramns varias observacdes de dentiches extra-nomera-
rias, das guaes mencionaremos algumas.

A primeira por eiles refatada pertence ao Dr,
Bissel, gue coniz ter visio nascerem em wna muther do
a8 annos 12 dentes molares, a mor parte na maxiila in-
ferior. gnairo dos guaes, cahiram logo depois, emgquanio
o5 que ficaram estavam inals 0U mMenos moveis no wmo-
mento do exame. <Ewm um caso deste genero, Hunler foi
tesiemunha da erupcdo de uma nova fila de dentes em
ambas as maxillas, provavelmenle com renavacdo dos
alveolos, e concluiu deste phenomeno, assiin como ae
alguns cutros que se produzem pas muitheres Jdesia ida-
de gue a natureza faz nesta epoca alguns esforgos para
rendvar ¢ corpo.s (Harrise Austen))

O proprio Harris tratou de «<uma dama em quein sur-
diram varios dentes esparsos na idade de 74 annos, e a

~qual ao mesmo tempe recobrou tal faculdade de visdo
que abandonou os oculos que usava desde mais de 20
annos e poude entdo Jér com faciiid ;de os mais finos ca-
racleres de tmprensa.» Cita ainda o mesmo antor o
caso de oulra damu de 76 ‘annos, pa yual appareceram
dois molares novos, «a0 mMesma tempo euy que recuperava
a sua faculdade auditiva, depois de ter sido durante al-
guns annos igo surda gue era obrigada a tocat no badalo
de utha campainha, que iinha sempre junto de =i, para
assegurar-se $i oava ou nio.»

Befere o Dr, Slade que sen pai, na idade de 74 an-
hos, teve um incisivoe em substituicdo de ouiro que per:
dera 2% annes antes, e pussuia a 80 annos uma ordem
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completa de dentes ém eada wraxilla. Dois annos depois
perdeuvos todos successivamente e viuvos todos renascer
pouco a pouco, de tal sorte que a 8H-annes tinha de novp
as suas arcadas dentarias completas. Seus cabellos mu-
daram &0 mesmo tempo de edr e de brancos gue eram
tornaram-se eastanhos. Sua. constituiglio geral pareceu
mais. sdi, mais ¢igorosa que d'antes, até a sua rorte que
sobreveio subitamente a_ 100 annos.

Além de mais ouniras observacOes de denliches terci-
arias, menciona Harris um easo de 4 dentiches succes
sivas dos incisivos centraes. superiores, observade pelo-
Dr. Dwinelle ¢ da a historia de um case simibante de 4
erupgdes consecutivas do inclsivo central snparior direito
em uma senhora. Tendo permanecido além do prazo um
dos dentes temporarios, o incisivo central vermanente nas-
ceu adeante da arcada dentaria. Para remediar a tal ins
conveniente, foi extrahido o dente caduco; muis dois an
nos depois o dente permanente ndo tendo ainda deseido
para o seu logar, fez-se tambem a sua avalséo. Volveram-
se dois outros annos, e ontro dente sahiu no mesmo logar,
da mesma maneira e pela mesma razdo foi arrancado.
Com grande espanto de todos, surdiu ainda um 4.° inci-
SIVO N0 Mesmo Ponio e com o mesmo weio de implantaciio

A esses casos.ajunta Andrieu tres outres da mesma
especie, por elle observados. No primejro tratava-se de
um rapaz, ein quem, no Jogar do .10 ipcisivo ceniral su-
perior direito haviam sahido dois duentes de substituiglo,
0. 1% desvindo para. waz, o 29, seis mezes depois, adeante,
eobrindo o primeiro. Fez se a -extram;ﬁo do dente collo:
cado }'Jf.)s(eriorment:c e ¢ outro veio tomar o seu logar de
mndo perfeito. No 2.° caso, tratava-se de. um- primeiro
-multicuspidato temporario gue. extrahidoe com ¢ fim de
dar togar a0 canine, foi subsiituido por um. bicnspidato;
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‘esle, extrahido por sua vez para permittir definitivamente
aos dentes visinhos collocar-se em.ordem, foi logo subs -
tiiuide por outro bicuspidato, que veio interpirsse ao
caning e ao 2° bicuspidato, porém fora da arcada dens-
taria, O 3.% caso emfim ¢ o de uma rapariga em guem
fez o autor duas vezes a avuisdo de um incisivo lateral,
gue sahio duas vezes acima e adeante da arcada dentaria
para substituir o incisivo lateral temporario tirado prema-
turamente tres annos antes. _

Depois de discutidas de moda geral a guestio das
denticdes exira-numerarias na especie humana e apre-
sentidas as principaes cbservagdes gue militam em prol
da sva realidade, vejamos como devemos interpretar o
10850 ¢aso. '

Sera a nossa observacfio a de um dente de 2.* den~
tigho retardado na sua eripcdo? Cremos que ndo, pelos
seguinies motivos: con ecemos de longa data o individuo
e que observamos o facto, e sabemos que teve elle op-
portunatmente a sua 2. denticio completa; ndo se encon-
tra alias na sua historia_circumstaneis alguma {molestia
constiiucionui,dystrophia..) susceplivel de accarretar simi-
lhante retardamenta; emfin, as outras causas que impedem
a exupcau na epoca propria- de um dente permanente sido
d. persmenua anormal do dente oad‘ueo correspondente
ou a falta de espuco devida 4 excessiva contiguidgatie dos
dentes permanentes j4 nascidos e assaz volamosos, e cess
sados que sejam taes obstaculos, o dente retardatario deve
subir: ora, 'largo espago de {empo medion em nesso caso
aniye a quéda_ dos dentes da 2.* denlicdo e o nascimenio
“do defie anomalo. Niio havia, pots, razdo alguma, si {osse

elle de facto am dente da 2.* denticio, pary tdo serodio

' ar-pdrecnnento

Quanto a wnsldeml 0, &0 um exunplu de aentu,ao
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terciaria, mas um s;mpie:a dente supra-numerarm ja ma-
nifestamos a nossa opinido sobre esse particular, decla-
rando ndp admiific entre as doas ordens de phenomenos |
sindo differenca chronologica. ' _

Concluimos, pois, gque é um denie de 3.» dentigho o
gue observamos. ‘ ' '

E para terminar digamos gue a existencia das denii-
¢oes exira-numerarias nio é assumpto de mera coriosi-
dade scientiﬁca, Sindo que-tambem tem n sua. importan-
cia pratlca.

Além do mteresse gue apresentam taes factos do
ponto ‘de visia da anatomia pathologica e da comparada,
o seu conhecimento, como nota 0. Amoedo, é de grande
utilidade para a medicing legal, <0 medieo perito, diz
‘este antor, nfio os eneontra multﬁs vezues, porque sdo re- '
lativamente assaz raros, mas a sua presenca em uma
bocea de velho constituira nm signal de ideatificacio de
exiretna evidencia. O conhecimento deiles permitiira -
tambem evitar um erro de interpretacdo, possivel pele es-
tado da denticio nova e nilo gasta». '

B YU —

Contribuiche para o estudeo
dns

- ANOMALIAS MUSCULARES NA RAGA NEGHA
GRANDE PEITORAL, MUSLULO CHONDR“OILPITROCHLILA‘NO
por o
3. ADEQODATQ, D, M.

Preparador de anatomia medico cirurgicn da Frenldade de Madicina dr
i J..]lm

A noticia dos trabalhos de Macalisier, Weod,
Testut, Ledouble, Calori o onlros sobre as anomalias
muscalares e principalmenie dos gus, eomo os de Chaed~
zinski se referem em especial as variacdes dos musculos

nas ragas, € 0 campo de observagio que nos offerece 4 va-
B 4
b
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viabilidade elhnica de nosso paiz, excilaram em mim o de-
sejo de contribuir com algum contingente para a edifica-
¢io desta parvie tio interessanie de anatomia anthropoio-
gica. Infelizmente o restiicto numero de observagles co
Ihidas e a diversidade dos muscuios a que ellas se referem
ndo e permitiem ainda elaborar om teabalho de ampli-
tude equivalente & somma de elementos fundamentaes
que pode offerecer o nosso mMeio,

Sobre os musculos peitornes tenho, eniretauto, embo-
ro nao” farto, sufficiente material, em gue haseio osta
pequena contribuicdo, e, 81 estorvos ndo honver 4
minha intengdo, serg seguida de outras, gue em tempo
virdgo a lume. Em dols individoos de raca préta encontre
fnteressante disposiciio do musculo grandepeitaral (%) cone
sistindo na subdivisda do corpo muoscular em feixes mais
on menos independentes, dos quaes wn formava mesmo
wm nrwscuio avtonomo, de existencia snormal no homem,
~musculo chondro.epitrochicano. '

U grande peitoral do homens tem. na verdade, tenden-
cia 4 subdivisdio em feixes irradindos (Maclaister (1)
Mac Clellan |2); no estado wormal. porem, apenas se
divisg um suleo mdais ou menos apparenic separando dous
feixes-—um elaoiculer ¢ um sterno costal (Test .t 3),
Poirier (4) Luschfa (5). Um gran muoito accentuado,
diz fasciculagdio consiitue, porim, uma disposicio rara
du gunl referem easos Deaunds  ef Bouchard. (6)
Colley 7y Mucalisier o Ledowtde (@Y

i

A minha primeirs observacdo, gque se refere a
uma préie cresulalfde 30 annos  de edade, offerece
um dos mals curiosos casos? de desdobramente  do
BRE T)ip(-‘f'furmﬁ peitnral e o subelavie aprosenfavim tambam intores.
sunte disposigio, que serd assunpto de ouiro artigo.
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grande peitoral e de existencia do muscwlo chondro-
“eplirochicano.

A dissecedio  revelonsme o presenca e 4 feixes

perfeifamenie distinetos na sua ovigem: um clacicular,
wm sternal, wn chondro sternal o ontro costo-abdo-
minal. Os % primeiros ervan mais ou menos unidos ao
nivel da insergdo brachial e'phdjwn subdividirsse, como
adeanie verewos, em feixes de segunda ordemn  menos
distinetos; o quario tornava-se tanto mais independente
do resto do muasenlo gjuamto mals se afusiuva de sua
origem.
; 1.0 Feize clavd wler.- - Esie feixe inseria-se somente
‘na metade interna da borda aniervior da elaviesla, del-
xande mesme byvre de insergio uima pequena, porgio desia
horda, immediziamente pary fora da arliculacdo sterno-
clavieular, de modo que era notavelmenle alargado o
esbaco delto-peiloral, tanto mais quanto o deltvide nio se
prendia, come de habito. em tedo o lergo externo desia
margem do 0ss0. )

Alénr disse, & porcdo clavicular mostravi oma sub-
divisdo nitida em dots feixes secundarios, dos gquaes 0 ex-
terne de maior volume, ¢ mas ou menos confundidos uo
nivel da insercio brachial, onde o tendfo commum se jux-
tapunha apenss a insercéio tendinosa do feixe sternal.

{Convem notar que a reduecdo de volume da porciio
clavicular, caracterisada pela restricglio de sua ingercio
na clavicula, constitue um  grav pouco accentuado de
wma anomalia relativamenie frequente,—a ausencia par-
cial dn musculo, referida por Berger (9), e Beaunis el
Bouchurd, Gruber Cruceilhier(10), Quain (11} Bryce.

2.0 Faize sternal. A lnsercdo deste feixe na face
antetior da manuvbrio a\"ém(;a' muifo mais para & linha
madia do que a insercio da porcio subjacente, chegando
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mesmo 8 confundir-se com” & do feixe do lado op-
posio. ' ‘

A fasciculagéio secundaria desta porcio em dnas fai-

xas maschulares era menos accentuada do gue a da par¢io
precedente.

A borda superior desie feixe formava com a mar-
gew inferior da porcdo clavicular um espaco triangular,
cuja base correspondia 2o angulo cleido-siernal e media
cineo a seis millimeiros, disposicdo gue se fem encon=
trado. isoladamente (Bequnrs ef Bou(/am’d Testut, (15)
Chudzinski 1{4) ete. '

A extremidade externa tendinocsa desie feixe era
mais dislineta da porgdoe ciavicular do gae do feixe sterno
costal subjacente,

3% Feigwe sterno-costal. Nada de nolavel apre-
sentavam as inserghes desle feixe ; havir, porém, uma
subdivisdo malg on menoes d(LCl’ltUdd& do eorpo muscular
em tres feixes, mal delimiiados.

A borda superior formava com a inferior do feixe
superjacente um sulco, cheio de fecido conjunciivo, que
dava passagem a um ramo venoso provindo da pelln e

marchando em direcgdo ao tronco axillar.

4.9 Feixe costo~abdominal; musculo casto-epi-
trochleans Nascendo principalmente da face externa da
6.5 costella, prolongands esla insercio sobre a cartilagem
correspondente, a extremidade interna desle feixe prendia~
se tamhem & aponevrose do grande recto do abdomen, do
gual recebia ndo poucas fibras musculares. Deste ponto,
onde media dous cent. & meio de largura e se separava
do feixe sterno.costal por um espace triangnlar de aber-
tura voliada para baixo, o feixe muscular, achatado
e revestido de wuma bainha eonjuncliva indepen.
dente, caminbava de baixe para cima e de dentro ;;ara
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f6ra, a principio apenas encostado a0 resto do peltoml e,
afastando-se depois pouco & pouco cheﬂava a0 braco
onde tornava-se mais on menos fusiforme; e 20s-
feando os vasos humeraes, apresentava um pouco abaii;o
do meio do braco, nm tendiosinho rolico que, prendens
do-se pela borda interna ao septo inter~-muscujar interno
a0 gual mandava algumas fibras, ia tomar solida insergio
no vertice da epttrochlea.

Tenho esta anomalia por om exe‘mplar typico do -
musculo chondreo--ou costo-epztr_ochleano, de exis-
iencia normal nos macacos (Wood) (15).

Um preio africano de cerca de 60 annos de idade,
tendo o systema muscular muito desenvolvido, offerecia
am  exemplar de conformacde do musculo grande
peiloral em B feixes separados: elavicular, sterno-
costal e costo~abdominal, caso semelhante aps ob~
servados por Macalister,Knott,Chudzinski.(16) O feixe
abdominal,separado do adjacente por um sulco hem appa-
rente, inseria~se na carfilagem e na porgdo ossea visinha
dz 6.2 costella, bemn como na aponevroge do recto do
abdomen, onde tambem se prendiam fibras das oufras
digitacdes, havendo mesmo um entrelacamento inexirica-
vel das fibras nais internas dos dous musculos. A inser-
cdo brachial ndo passava da perte inferior da corrediga
bicipital. Na linha meédia do sterno eram as fibras de
um lado confundidas ao nivel do manubio com as do lado
opposto e, 0 que é mais raro,até mesmo, sibemn que menos
pronuneiadamente, ao nivel do corpo do 0550, disposicdo
semelhante & que tem sido observada, entre outros, por ‘
Fallet et Alezais (17) em um individuo de raga negra. -
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Fw ouviro caso de minha ohservagio, em win  preto
eveoulo, havia vestigio do museulo chondro-epiireehieas
‘powsem haver separacio claru do feixe (J/?.Of?(ll‘(?“'d{)dﬂ«
mineal, vimnese, sobre o parie interna da aponevreose do
hrago, fibras provindas da borda inferiordo grande peitoral.

A wads antiga referencia 2o museulo chondro-epi-
trachleano enconira-se e Caldani(18j¢ em Sammer-
ring (19) pode-se 16f em termos bem explicitos a descri-
peio summaria do felxve muscular anomalo,

Em observaches nlteriores, devidas o Wood Blan
din (205, Gruber, Macalister (21, Testur, Cruovei-
thier, Beaunis et Bouchard, Luschke Chudszinsk:
Ledouble, Griffith (22), o musculo chondro-epitro-
chleano tem-se apresentado com algumas modificagdes
na exiensfo de suas insercdes quer thoracicas, quer bri-
chiaes; estas principalmente sdo variaveis, ora se fazendo
na corredica bigipital, ora na aponevrose do hrago, ora na
sem que porisso se altere a sua significacdc anatomo-
epitrochiea, comparada.

G papel physiologico desempenhado por esse masculp
deduz-se facilmente do seu modo de.inserclio. Gruber
chamou-o fensor fascie oirachialls, denominagio que
define bem o seu officio.

Em uma phologravura annexa as Anratomical no.
tes and gueries do Geiffith, 32 cltadus, vé se em um in-
dividus vivd, ac mivel da borda peitoral da :IX”}EI: uma do.
bra ecutanea saliente determinada pela coutraccdo do
museulo. '

A anatemian  comparada explica o significacio
destas disposigles anormaes do grande peitorval. Com
effetics, o musculo 0o seu  desenvolvimento phyvioge-
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nico tende a unificar 05 seus feixes ¢ a restringir as
suas insercdes;mas o feixe abdominal Que S8 enconlra em -
veriebrados inferiores,reapparece com certa persisteacia
nos mammiferos superiores, 1enmbndn porém, a. d(&sdppq-"
recer de todo po homem.

Nos peixes o..musenlo ainda ndo soffren a sua
differenciacio perfeita e a conformaciio gerai -do systema
muscular deixa nolar uma fascicuiacdo levada ao sewn
wator grau. Entre os batrachios, o musculo adguire gran~
de desenvolvimento nas salamaendras (urodelos), é
muito desenvelvido e dividido em grande numero defei-

Xe8 nos anuros, sendo constantemente unido ao grande
recto do abdomen o feixe posteri_ozlx de fodoz o roais lon-
g0 (Meckel 23} parcdo abdominal de Vogt ¢ Yung (24,
‘considerado por Zenker wm musculo distincto, < brachio
abdominal, a que parece homologar-se o {honclro ~epi-
trochleano dos primatas inferiores. - :

Entre os repiis, o museulo ¢ muits desenvelvido,
apresentando nos saurios uma unific mals ou menos intima’
com o grande. recto e o grande obliguo e algnmas vezes
uma subdivisio dos feixes (Firbringer (25).

Nas aves o grande peitoral apresenia um volume
consideravel e wma subdivisdo accentvada (Meckel, Cu-
vier (26), Gegenbaur (27,

Ainda nos mammiferos se nola com fn guencia asob- -
divigdo do musc,ulo, gendo-essa m.j;.)()bn,,.m accentuads na
toupeira (Meckely; no morcego ha tres. Teixes gue,
segondo . Cuvier se podunt considerar ires muoseulos
distinetos, Aindy é rr(_ﬂ;htei nesles animaes a exiensdo das
insercdes: nos ¢ CLacens, no camello, wo carneiros no
cacailo, por exemplo, asinser¢ies cenirifngas estendem
se wte o nnle~brago: no oraithorgnco o feixe abdominal
prolanga-se ale u symphyse do pubis (Meckel), Na
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maior parte dos mammiferos e nos macacos inferiores
o grande pettor‘al diminue de volume e se fixa na parte
mferlor do hamero {Ledouble) Entre os anthropomor-
phos, o orangozango apresenta, segundo HuscleJ,
ctres  feixes completamente dlstmcto as msergoes
ventraes do feixe cosgto~abdominul $30 pouco exiensas
e as humeraeb LG fazem no labio anterior da COl‘l‘edi(}d
bleapltal»

No homem o progresso phylogenico tende a unifica~
os differentes felxes, de wmodo que normaimente existd
apenas uma separagio mais ou menos accentuada enire
as por¢des clavicular e sterno costal, sendo nullo on
rodimentar o Jeize abdominal. A tendencia de retorno
ataw}o labora em sentido opposio, fazendo redppalecerem
no  homein a subdmsao do museulo em feixes inde-

pendentes, disposicio muito commum na serie dos ver
tebrados, € a conformacio do feixe abdowminal em muse

culo distincto—o chondro-epitrochleano, existente nos
primatas infertores

E’ de presumir gue estas disposicdes sejam mais
{requenies na 'r.a(;a negra, entretanio o restricio numero
de observagdes publicadas ndio permitte ainda dados para
a contra-prova desta supposi¢io.
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A cryoscopia da urina
REVISTA GFRAL '
’ Pelo )
DR.J. A, G. FROES
Aos melhodos empregidos em (’I:mca para o conhe -
etmento exacto das funccdes renaes — analyse chimica
da urina, estndo’ de sta toxideéz o da permeabilidade renal
—junta-se mwodernaimente a CryosCopid, GUE rasga Novos
horizontes a4 wrologia, furnecendo~lhe base para a edifi.
caclio de nma nova lheoriz da excérecdo renal physiolo-
gica e contribue ainda parn o estabelecimento’ de indica~
Des seguras sobre 0 estado do rim, aprecmndo«]he a pers
5
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meabilidade e facilitando a deterrﬁi‘nacﬁb da toxidez nri-
naria; de parte esse papel altamente valioso pa inves-
tigacito: diagnostiea, concarre efficuzinente para - conlies
enmenlo do proguostico e a insllivigdo therapeatica, pa-
tenteando 4 comprehensfio do clinico o grae das allera-
¢hes renaes. ~

A nova theoria da excregdo renal, formulada
pelo professor Koranvi (de  Budapes) e conlirmada pe-
los resullados eryoscopicos, & uma thecria mixia, segundo

qual o rim repeesenta taato o papel de fiitra (Ludwig)
eomo o de verdadeira glandula (Bowmans Heidenhain.)
O glomerulo prodax v solucdo de chloreto de sodio
1 isolonica a0 sope sangiinen (de valor egual por conse-
guinte a D==-02 50), a gual se concentra nos (ubuli
contorti do ramo azcendente de Henje, devido, de um
lado, 4 excreclio por esse epithelio de maleriaes gue
devem constitoir a compnsicdn da urina o, de outro fado,
4 reabsorpedo de agua ¢ de ehloreto - de. sodio; cor.
respondendo a cada molecula exeretada uma molecula mi-
neral de chloreto de sodio absorvida, o resuliado dessa
stroca moleculars é u formacao de vm liguido cujo ponto
de congela¢do varia enire--1,30.e—2.20,

'A‘dmiitmdo, pois, a theoria de Ludwig no tocante 4
reabsorpelo da agua nos canaliculos, scceita Kovanvi,
de accordo com Bowman-—Heidenhain, a filtracdo da
agoa e do chlorets de sodio pelos glomeralos, sendo efi-
mindda a parte restanie da uring pela epithelio capalicular,
Clomo se vé a theoria da ¢troca moleculars do professor
de Budapesth, o primeiro clinico gue se servin da ervo=
seopia para as investigocdes pathologicas, substitue se.
actualmente &s theorins classicas a que leva vaniagem
porgue, acceilando tedos o5 faclos reconbeerdos por ess.
tas, explica 08 phenowenos osmoticos que Jhes eram in-
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compativeis, comd mni bem affirmam Claude, Balthazard
G. Rebiére (2) Hamburger, Limbeck e outros (3),
 Permittindo a cryoscopia determinar a dinrése mole
cular lotal e a elaborada, como ainda a proporgio das
permatas moleculares que se vealisam nos caunaliculos
urinarios, fornece dudos seguros para a avaliagdo syn-
thetica das reacOes vitaes gue dominam a excregfio renal,
guer no referente ao funccionamento giomernlar, cemo 3
vermeabilidade dos epitheliog, |
A diurése molecular total, expressa pela formulia

oy
o r
'P

corresponde ac numero de moleculas que filtramn pelos
gloniernlos em 24 horas por kilo de peso corporal; sup<
pondo uma urina de ponto de congelacio egual a—{0.790
gquantidade Je 1200 ¢ c¢. e peso corporal do individuo gtie
a forneceu eguivalentie a 80 kilos, obiem-se

1200 108000

GO 4 —=1800
60. 60

Para obter-se o numero de moleculas elaboradas,
caracteristicas da actividade nutritiva, dednz-se da for-
_mula acima, isto ¢, do numero tolal da exereqdio as mo-
‘ leculas de chloreto de sodio, unica substancia qué, absor-
vida com os alimenios, & eltminada sem soffrer uma efas
boracio especial. A formula & ent:?}»b expressa do. se-

guinte modo 7
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Vo 60,5%p ¥V

I e e o1 miads- sitnples.
. e P P. _
_mente ¥ (1)
: _ —— M (9--80, 5 ¥ p)

P
e ainda, representando por S o valor da differenca
(D—60.5>p), por S — .
P

Tendo de avaliar-se a diurése molecular é}:iborada na
urina do exemplo acinia, admitiinde a propor¢do do chiro-
reto de sodio egual a 1:100, temn-se 5=90 - 60,5==295

1200
2055 == 590
‘ ‘ : 60

B conseguititemente, 590 o numero que expnme a
diurése molecular elaborada, gue nos fornece a medida
da depuzagao urinaria, elemento pmwﬁostmo de valur m%
timavel nas affeccOes renaes.

A’s 2 formulas apreseniadas ]untdm Clande e Bal-
thazard mais a seguinte

-V
e

p D

Vo8B
8 ke

P

gue corresponde a relagdio existenie enive as formuias
Tt Nesta formula representam:
V—eo volume urinario em 24 horas.
P—o pese individual,
D~o numeroe de molecnlag solidas dissolvidas em I c. ¢, de urina.
"60.5~0 ponto de cangelagio de cada molecula da solugio de chlorebo

de sodio & 1,100 por c. ¢.

p~o namero de grammas de chloreto de sodio para 100¢. ¢, de uxina
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anteriores e 6é a medida das permutas moleculares gue
~se realisam nos canaliculos urinarios.
o v vV D

Com o conhecimento dog'valores De— S+~ & —

‘ P P 8B
estd o clinico em condicdes de pnd-e? formular jnizo exa.
cto sobre o funccionamento  do glomerulo de Malpi-
ghi como sobre a permeabilidade dos k‘pllﬂEl!Ob canns
lienlares.

i essa a vantagem do estudo das funccdes renaes pela
eryoscopia gque tem sobre a phloridzina, o azul de methy-
ieno, o iodeto de potassio, o sglicylato de sodio etc., a
superioridade de indicar a permeabilidade do rm as
subslancias gque o atravessam effeclivamente e ndo a
substancias introduzidas artificialmenle no organismo.
Além das 3 formulas aprésentadas.com quc conseguem
determinar Claude e Balthazard 4 permeabilidade renal,
ha ainda methodos “eryoscopicos tendentes a0 mesmo
fim, como sejam o0s de Kulmm,l f@) e Léon Bernard, que
‘-vam()s resumir,

Acceitando a opm!ao de- Kmdnyt de que a concen-
tragio molecular do liquido sa.ngumeo, que equivale por-
malmente a—0.0 DB, avgumienta nos casos de insuf-
ficiencia renal, estabelecen Kitmmel {de Hamburgo) a ne-
‘ ceqsma«ie doexame heno- cryoscopico antes da nephrecty-
mia, contraindicando- -4 sempre que ¢ resultado: for. equi-
valente a-0™60, por causa da insufficiente depuragio
orinaria. Contra esse modo de ver se jevantam Claude
e Balthazard mostrando que na cyanose ha angmento do
ponto de-congelagdo do sangue - {muifas vezes abaixo de
—0.060), ¢ que nem sempre é presenle nos casos de
uremia a concentracio molecular do sangue.

O uiethodo de Léovn Berngrd se baseia- nu proporcio~
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nabilidade enire os ponios de congeiagdo do s6ro sangui-
nev e ‘da urina, a gual & normalmenié comprehendida.
entre 2,6 e 3,5 segunde Ch. Achard {B).
Hstabelece-se entdo a relacdo
D soro

R
. I urina

Existindo defictencia renal, augmenia # concentra-
gdo molecular do sangue, ao passo gue diminue a da urina
tendendo entdo a relagiio para a unidade, atiingindo mes~
mo, em casos excepcionaes, a fr*accﬁeé da vuidade.

. Depois de insistir na necessidade do estudo paralleio
do sangue e da urina, recomnendando z extraccio do
sangue por meio de veniosas escarificadas e feita em je~
jum pela manhd, sendo tambem nesse momento recolhida
~a urina, conclue o auctor gne <o nethodo crvoscopico,
applicado 3 medida da concentracio molecular urinariae
sanguines, parece o mais vxacio dos goe tém sido pro-
posios para explerar a permeabilidade repals.

Apezur disso ndo se furta o processo de 1., Bernard
a4 serias objecgdes, como bem demonstraram  Achard,
Claude, Balthazard e Bousquet.

Influencias totalmente alheias av enfraquecinento da
depuraciio urinaria. por exemplo a ingestdo de bebidas
copiosas e a acclio dos medicamentos diureticos. promo-
vendo a excrecdo rapida e abundante da urina, adio em
resullado pequenas modificagdes referentes & concentra-
¢lio hematica ao passo que enfragnecemn  considersvejv
mente a concenlragdo urinaria. Seria logico e serio con-
cluir pela impermeabilidade renal de todos os polvuricos,
em vista da-relacio . ._lef)r?; : 7

, J urina

De outro lado, o liquido sanguineo exteahido peias
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ventosas: ndo tem a mesma coneentragdo melecoiar do

sangne (Lindeman ) (6} e a quantidade da urina deve
corresponder a0 espaco de 24 horas, ‘como reconheceu.
depois o proprio Berpard; Achard considera, além disto,

mnajs a desvantagem de ser necessaria ceria quantidade de
soro, correspondeme a porciio relativamente consideravel
do sangue.

Observagdes diversas demonsiram que nio depende
exclusivamenie da permeabilidade renal & relaglio entre
as concentracdes moleculares do sangue ¢ da uring, exis-
tindo nephropathas em que & relaciio vacalémde 1, Be -
2 e tambem doentes outros, derins physiologicos, cuoja
relzciin uro-hematiea esia aguem d2 1,5 ‘e até de 1.
(Bousquet, Claude.) '

Nos casos especiaes, em yue se - torna possivel por
meio do catheterismo uretral recolher separadamente a
urina dos 2 rins, dos guaes um esta doente, o estado
ervoscopico das 2 urinas é de grande valor, porque o rim
hygido fornece o estalfio para as dedugdes diagrosticas
relerentes ao orgaws doente Albarran, Bernard, Bous-
quet (7).

Ao esiudo da foxides urinaria fornece a cryosco-
pia um meio certo de eliminar a cansa de erronosre-
siltados, dependente da csmonocividade de Lesné e
Bousguet, que ¢ nma acgdo toxica especial, de ordem
bi(')phys-ich_', .devida 4 falta de isofonia entre a uripa e o
sOro sanguineo. o gue perturba a tensfio osmotica do
szngue; € a toxidez da agua distiliada, o peior dos tokicos,
segundo Charrin, poraue, em injeccdo inlravenosa, pro-
duz a morte de coelhos na dose diminuty de 80-c. ¢,
por kilogras:ma de animal (8). Sendo a urina  hyperto-
nica relalivamente ao séro sanguineo, avaliada a hyper-
tonia na wédia de 1. 75, convem torpal-a- isotonica para
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‘supprimir a toxidez biophysica, ¢ que se obiem diluindo
a urina até que o ponts de congelagdo da mislura eguale
ao do €6ro, isto é, a—~0. BB, '

_ Péde se obter a correcciio mathematlcamente sendo
prefenvei porém. 0 methodo experimental pela eryo-
scopia,

Para a correcciio mathematica admitte-se a media de
1, 75 para o ponto de eongelaciio da nrina e determina-se
a relagdo 1sotonica entre o liquido e o sangoe do seguinte
modo;
D urina 1,76
L soro 056

Como se vé, a urinz encerra 3125 vezes mais mos,
lecnlas de que o s6ro, de onde, para chegar & isofoniu,
juntar a 1. parte de urina 3, 125 partes de agua disul-
lada.

‘Cryoscopia da urina nor matﬁ Ordinariamente va-
riz- enire— 1.6 30 e--2.-20 o ponte de .congelucdo. po-
dendo em casos especiaes chegar-a — 1. O (libagdes co~
piosas) ou descer a--2. 30 (sudorése muito abundante).

As wedias sio mengs variaveis, attendendo se &
relacdo entre a eliminacio tdt'-al, a elaporada e a propor-
¢do das permulas moieculares, uma vez que as experien-
cias sejam feitas sobre individuos wormaes e em condigdes
habituaes de regimen alimenlar e exercicio; assim a diu-

rése molecular tolal (Dﬁ{—;ﬂ') ascilla entre 3,000 ¢ 4 000,
a diurése das.moleculis elaboradus 53'-—1-;—-) entre 2000 a

2,50} a proporgdo das permmutas moleculures ('---S-—-} varia
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S v |
no mesmo sentide gue [ ——, de modo gue a cada va-

P
i o D
lor de D—-P-mcorrss_ponde valor equivalente de g como
e ye . .
v 8V D
P P _ 5
s ey e et e,
500 : 400 1.05
1-000 . 700 ’ 1.10
1,500 1,000 1.20
2,000 1.300 1.30
2.500 16007 1.40 -
3.000 1900 1.50
3.500 2,200 - 1.60
4.000 2500 1.70
4,500 . 2.800 1,80
5000 3,100 1.90
5500 . S 8400 2,001
6.000 3,700 2.10
6.500 4.000 290 -

Com estes dadoes forma-se nm quadro em que se 'rev
presentam graphicatmente 3 corvas correspondentes a
D V S5V
B g "sendo qule normalmente o traga~
: D : ‘ i Dv
do de 5 deve estar situado abaixo - do de —'-——j—gm-~
Afastando as bypotheses de regimen.lacieo Mciusim
e excesso de ehloreto de sodio na alsmemacao que modi-
ficam as medias admiitidns, appumnmndn 0 traga.dn G0
valor obtido {9) nus casns de insufficiencia cardiaca na
primeira hypothese ¢ deinsufficiencia cenal{10) na segunda
acreditam Balthazard e Claude na possibilidade de affiy-
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mar 2 existencia de uwm estado pathologico eni todo indi-
viduo gue, longe de gualguer perturbaclo de regimen ou
de modificacdo de existencia, spreseniar durante dias con-
seculivos eliminagdes superiores ou inferiores dos valores
considerados norwnaes, segiundo numerosas observagdes,

Uro ~ cryescopia na gastro enterite, O ponto de
congeiacdo da vrina 4as creangas de wmamma. cujs me-
dia norwal ¢ de— 0% 25 no primeiro mez de vida extra-
uterinag e de—Uodl entre umn e dous mezes, sendo a re-
lacdo entre I} e a properclo do chloretn de sodio de
3,22 no primeiro case e de 4.47 no segendo, modifica-
se npag- medias de — 1943 e -- 0977 | nos casos de
gaslro-epferites agudas graves e subagudas, sendo a rela-
¢fio entre D e o chilorele de sedio respectivaments equi -
valentz a 8,73, e B18 {Luisné e Prosper Mévklen (11)

Urc-cryoscoplo. nas cerdiopathias. Devem-se
distinguir 0s ecasos de erethismo e bypersthenia com
ou sem hypertensfo arterial das wodalidades asihenicas,
No primeiro caso & valores muilo superiores a4 normal de

B corrdspondem parallelamente valores elevados de

-S——;_ em vez da normal enire 3.000 ¢ £.000 paraf—‘--ﬂﬁm

teremos 5.000, 6,000 ¢ mais ainda, ac lado de 1.90 ¢ 2.10

i
em vex de 1.50 ¢ 1.70 para - Na hypothese de as-

S

thenia cardio-vascular ew logar de excesso ha diminuicdo,

sendo muifo menor quea normal, accowmpanhan-

P

T ' i :
do=se de diminuigic paralelia de—*g; ussily teremos 0%
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' ) o : DV N
valores de 2,000, 1.500, & l.oco para-—g— & 1.50,

o

5 .
Sempre que o resuitado eryoscopico demonstrar fea-

' NP

cos valores aeTn
Iy .

l’iews;“*, traduzindo & integridade renal, poderemos affit«

mar a (nsufficiencia myoccardica.

‘ ( diagnostico entre cardiopathia e nephrite pode

tambem ser ferio pelo methodo eryoscopico; assim, 0o

1,20.e 1,10 para

a0 lade de valores corregpondentes

. M . -

caso de diminuiao de—pg— podendo isso significar tans
" {o nepherite como wolestia cardiaca, si houver diminuicho
correspondenie cie-—~S~, iralar-se-a de cordiopathia, sendo
supposta a nephrite quando hogver augmeunto de*——g——-’
o exame clinico estabelecera definitivamente & laz ao
ludo desses resultados,

Uro-cryoscopia nas nephropethias, insufficien-
cia renal. Caracierisa~se por ciminuicdo do valor de
DV o
T gue ingica impermenbitidade glomerular, fraco
vaior de
]

Voo ; . . .
-w‘i;ﬁﬂndlcando insufficiencia excretoria das substancias

. . I
elaboradas e valor acima da normal de——, o que obje-

S

ctiva obstaculo &s permuias molecnlares, tmpermeabili.

dade relativa dos epithebos tubulares. Quando———P_—-'—



— 144 —

“desce de 2000 e 2500 a 1.000, 500 ¢ nenos, ¢ pro-
gnosticd vae se tornando progressivamente funesio, acote -
panhando-~se a scena cliniea de aceidentes graves, pro-.
prios & auto-intoxicagde.

Uremia confirmade. Valor relativamente elevado

I
de------%-r-(impermeabilidade dos epithelios),

\'
T {dimipnicdo das eliminacbes

das subsiancias elaboradas ou toxicas).

Valor fraco de

: : nwv.o )
Valor muito baixo def“-{)m(retamamento cireulato-

rio ou impermeabilidade glomerular),

“Nephrite intersticial. A crynscopia confirma a
observacio clinica, mosirando a existencia de phases de
pleno funceionamentio do rim ao lady de outras em gue
senhoreia a deficiencia renal, sem que, no emitanto, & pro
- porcdio das eliminacdes desca ianto guanto nas outras es-
pecies de pephrite; no periodo iernminal-~phase cardiaca
das nephrites chronicas--o typo morbido é modificado,
devido a influencia das perturbac¢des circulatorias.

Nephrites agudaes,Variav eis em sua sympiomatolo-
gin com as causas determinantes, as lesdes de outros or-
gams e as pertarbacbes vinealadas & infecgdo cu & intox:-
cacgdo organiea, estes estados morbidos ndo e represen-
tam cryoscopicamente por uma formula unica e lnvaria
vel porisso que em certos casos, como nus nephries agu-
das com accidentes graves, a depuracio urinaria & sems
pre ipsufficiente, uo passo que em outras circumsiancias
(nephrites & frigore, nephrites agudas prolongadas)
ha phases de insufficiencia ao lade de eliminacdes nor-
maes ou exaggeradas. :

Nephrites diffusas. Tambem nesies casos sdo va-
riaveis os resuzitades crvoscopicos, de mode gue ndo é

%
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passivel am typo goral dﬁ;s elin‘linzeqiies,' Ggue variam com
as phuses o formaes da mclestia; na nephrite ‘diffusa, de
evolugdo Jema ‘ha allerpanecia de funcciopamenio ren:l
reauiar o de deficiencia parenchymatosa, sendo pelo con-
trarin progressivamente invasora a insufficiencia  renal
nos cusos de nephrite chroniea. parenchymatosa, de evos
lughio raprda e falal, como se pode ver no schema in-
serto na wemoria de Claude e Balthazard.

Uro-cryoscopia dos cardio-renaes.
Cowprehendendo essa robrica todos ¢s casos em yoe ha
lesdes do c¢oracidn e do rim, de evolugdo simniltanea
ou pdo, neila  se tncluem o rim cardiaco o todas as
_ affecodes renaes em sua phase cardiaca. Confoz'me" as
Ceirenmstancins, dominam em cerlas phases morbidas os
typos da insufficiencia do coracio ou da deficiencia venal,
as veges até marchundo parallelamente, :

As lndscacdes ecryvoscopicas tém a grande importan-
cia de servir de base a instituicdo therapeutica, indicando
a influencia da digital e de outras medicacdes que, defer-
minando por vezes hvdruria abundame no periodo ter-
minal 4o wmorbe, ndio promovem  siultaneamente a
elupinaclo dos desfalynes desassimilalorios, :

CAbt fieam, em rapido eshogo, aigumas noias i~
geiras sobre o methodo wryoscopico, digno de ser estu.
dado pI‘dl](‘dmOer em visla de sua alla importancia sei-
entifica & capaz de Lumpi'nmu' sohejumente, pelos dados
seguros que fornece em ciivica, as difficuldades, mais’
apparentes do gue verdadeiras, com gue se nos depa-

ra & primeira vista.
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1 No typo da deficienciz renal para um valor dado do-
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0 Congresso Britanico.da Tuberculose

Be 22 a 26 de Julho do correnie anno realiznu-se,
em St James’s Hall o Congresso Britanico da Tubsrea -
jose, sob o patronato de S. M. o Reil Eduardo VI e a
presidencia do Dugue de Cambridge. No espago de poaco
inais de dous annos € 0 3.2 congresso tendo por objecto
exclusivo a tuberculose fem 1899, o de Beriim, em 1900,
o de Napoles) -ja estando mais oulro projeclade para
1903, em Paris. Sdo provas esius assaz cloquentes da
alta importancia que os povos eivilizados conr as moder-
nas & positivas acquisicdes da sciencia, tém sabido ligar
4 magna questio social da balelha contra a malor cala-
midade cantemporanes do genero humans.

{,«()mﬂ nes .mtmwles (,Ul’!]DdHOGI‘d.]H no (,.()I}"IE%%(I
Britanico as mesmas eminentes notabilidades do mundo
seientifico, allas pergonagens representanies do governo
o da alla aristocraeia das principaes nacdes, delegados
de varias acadetnias, sociedades e lmprensas medicas e

“instituicdes antituberculesas,
A commissdo executiva do Congresse conlava enlre
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os sevs mewbros o Conde de Derby, Sir William Broaa-
hent, professor Chifford Albutl, Sir J. Crichton-Browne,
Sir James Blyth, Saint-Clair Thomson, Alfred Hillier,
Malcolm Merris (secreiario geral). Figovavam como presi-
dentes de honra Lord Lister, Herberi‘, Buoridon-Sanaerson,
William Moore, ete. '

Kntre os represenlantes da Franoa achavam-=se Bou:

chard, Brouardel, Calmette, Chantemesse, Corail, Dieu~
lafoy, Duclaux, Grancher, Landouzy, me:nlongue,l’roust,
Theinot; Nocard, Robin; Letulle, Armingand; ete, Entre
os outros delegados exirangeiros podemos citar: dos Esia
dos Unidos do Norte, Councilman, Knopf, Osler, Prudden, .
Weis-Mitcheil; da Austria,  Schrétter . von Kristelli; da

Belgica, G. Martin e van’ Byn; da Dinawm irea, Bang: da
Allemanha, Koeb, Ilugge, B. Fréinkei_, Gerhardt, von
Leyden, Deiweiler, Kishier; da Hollanda, Nolen, Pel, Tho-
massen; da Hungria, K:et]v Koranvi; da lialia, Achille de
Giovanni: da Noreega, Holmbo#; de Portogal, Silva Ama-
do; da Rummania, J. Cantacuzene, J, Radoviei; da Hespa-
nha, Caliejz; Carlos Cortezo, Anionio Espina v Capa da
Suecia, Klas Linroth; da Suissa, L. -Secreton.

Esses os representantes da sciencia. Musa vampanha
antitnberculosa 14 néo inleressu somente 4 classe mediea, .
sendo indishinetamente 4 hpmanidade inteira, e por isso ;
l2 se reuniram tambem’ representantes de outras catego-
rias secizes: enire 0s presidentes honorarios notaramese
as dugues de Fife de Norihumberland, de. Bedford, de
Sutherland, lord Rayv. o wargeer de Dufferin, o Lord
Muyer e o ministeo inglez das colonias; a Franga delegou
o principe de Avenberg ¢ os Srs. Bubran, Felix Voisin,

¢ Mourier, consclheiro.d'Fslado. direcior «da Assisiencia
pni‘) tea de Pariss oo Allemanhn enviou o ednde de Ler-
chenfeld - Kodfering, o duque de Ratiber, e Mendelssohn
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~ Bartholdy; a Austiria, o principe de Fiirstenberg: a
Belgica, o barf@o Lambert ¢ Montefioré—Levi; a Dinax
marca, o 3r. Goos; a lialia, o senador Enrico de Renzi;
a Noruega, o Sr. Maim,

O trabalbo do Congresso foi dividido em quatro sec-
cdes. A 1.» nacional e municipal, subdividiu-se em 4%
grupos: @) estatislica; &) declaracdio obrigatoria da tu-
berculose ;influencia do alojamento e da agglomeracéo, ¢)
inspeccdo da alimentagdo pelo leite e pela carne d) ins-
tallagio dos sanilarios. A 2.2 seeglio comprehenden 2 me~
‘dicina, a climatologia, os sanatorios. A & teve por objecto
a pathologia geral e a bacteriologia; e a 4.2 a tubercu-
lose nos animaes. ‘ ' _

Dentre as varias communicacies a mais sensacional
foi a do professor Roberto Koch. tendo por titulo—=4A
lucta contra a (uberculose encarade & {uz da cx.
periencia adquirida no combate contra as outras
molestias infectuvsas==ja pela importancia e gravi-
dade das assercOes que confem, ja por partirem estas
da maior autoridade schre a materia.

Depois de lembrar a evitabilidade. da tuberculose, de
fazer uma ligeira revista comparativa entré oulras o
testias infectuosas para mostrar gue os rvespectivos meios
de debellacio devem variar consoante as particuiaridades
de cada uma, insiste o illustre sabio sobre o papel pre.
ponderante representado’ pelos espulos ¢ escarres, humi-
dos ou seccos, na propagacido da doenca,

(Continia).



