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Aneurismas —carotidfanos
Pelo DR, ARNOBIO MARQUES
Cirurglie no Hna}ﬁital Peldrd Segundo no Racife
As trez observacbes gue se vAo seguir referemn-se 4
aneurismas da arieria carotidd primitiva. A primeira é de
mm aneuz_"isma'i:'aumatico,'arter.ic}évenos'o, jugulo-cara.
tidiano. A segunda ¢ igualmenie de um aneurisma tran -
matico, carotidiano siluado quasi na origem do vaso,
" Na terceira truta-se- de um aneurisma -espontianeo
sitnado em um dos pontos de elei¢io. :
1z Obs‘er vagcdo. - Aneurisma. ]urr:uo camtldmno
- quadrupla ligadura, cura. :
W Maio de 1893 d}wrese:nlou,-se €M nosso consul-
torio F. morador em un - -areabalde desta cidade de
1D annos  de idade, regilarmente constituido, de tem-
peramenio l\mphat[co Elle referia que achando’se tras
palhando 4 noite (era sapateiro esie doente) diante de-
u_ni' candieiro de kerozene, entrara em sua casa um mening
e atirara sobre elie nma espoleia; esla indolcahir'subre 0
candieiro fizera exploséo rebentando-o, indo um dos es .
tithagos feril-o nu pescoco, justamente -no ponte ew due
elle apresenta o tumor Jde que deseja ser operado, Exami.
nandos o encontramos ums {umor de pequenas dimensoes,
sitiado na regld() carolidiana, om:esponaend@ ao hordo
anterior-do musculo esterno-cleido-mastoideo e ac meio
da arteria carolida primitiva, Havia no tumor os sympto-
mas dos aneurismas arterio-venosos e o doente sentia-se
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mmlo impressionado pelo ruido gue o mcommod wva 4
ponto de perturbar-lhe o somno.

A familia deste rapaz instava por um trat'amonio que
o curasse 0 gue fez fallarmos com frangueza, declarando
gue se tratava de um aneurisma, gue se fazia necessaria
uma operaciio e que essa operaciio era grave e podia ter-
minar pela morte. '

-Apezar desta lingnagem clara e franca a bperaqﬁo
fol acceita e resolvemos pralical-a no Hospital Pedro
Segundo, pols que assim 2as condicdes seriam mais favo-
raveis, quer para.o doente, quer para o Cirurgido.

Recolhido ao hospital foi para nosso servigo (enfer-
maria de S. Francisco Xavier) e dias aites da operacdo
foi elie visto em conferencia pelos differentes cirurgides
do estabelecimentio, os gquaes concordaram com o nosso
diagnostico e com a operaciio proposta — ligadura gua-
druple. A chloroformisagdo foi feita pelo Dr. Aleebiades
Velloso e o Dr. Malaguias A. Gonsalves, fol o nosso
principal auxiliar. A opera¢éio consistin na lig gadnra da
carolida aciina e abaixo do tamor que fol extirpado. O
trabalho operatorio prolengou-se per mais de duas horas.
Primeiramente ligamos a carotida entre o tumor e o centro
circulatorio e quando procediamos a disseccdo da ouira
exiremidade arteriai para ligal-a encontramos serias diffi-
culdades porque o vaso {requentemente rompia-se. Igual
cousa deu se cvm & veia, tornandos~se a operacio {&o
difficil gue recelamos a worte do doente antes de ter-
minal-a. '

Ligados os vasos, extirpamos o sacco, que estava
muité adherente e que ¢o foi refirado.apds um lrabalho
penoso. Drenagem do espago morto resultante da extir-
paqﬁ_d do fumar e sulura terminaram a operdgdo. Vinte
e poucos dias depois ‘0 nosso doente tinha alta curadoe
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e ainda hoje conserva-se residindo nesta cidade e per-
feitamente sio, tendo apenas bem visivel a cicatriz que
indiea o ponto-'em que foi praticada a operaco,
9» Qbservaciio —Em Julho de 1898 teve entrada no
_hospilal Pedro Segondo, um individuo semi-branco de 30
annos de idade, forte, temperamento bilioso, apresentando
um lumor va regido supra-clavienlar, - tumor cujos ca-
racteres eram os de um aneurisind carotidiano direito-
preximo 4 origem do vaso. O doente referia que em luta
recebera varios ferimentos havia ponco tempo, dous ou
rez mezes © que em poucos dlas estava curado.
| Logo depoigcomegara a perceber pequena -saliencia -
no ponto onde se vé o tumor, saliencia que foi graduale
mente creseendo e gue attingiu as provorgdes acluaes.
O tumor tem o volume de um pegueno liméo e cur-
responde & umn dos ponfos eni que este homem fora terido.
Resolvemos praticar a operacfo, pelo methodo de
Brasdor, e fomos auxiliados enire outros collegas pelos
Dr. Arthur Cavalcante e Dr. Aliredo Costa. Nos doas pri-
meiros dias que-seguiram a operagdo o doente parecia
melhorar, dizia respirar meihor ¢ a voz pareciz ser um
potico mais normal do gue antes da opeéraciio. No terCeiro
din. porem elle é victima de hemorihagia- abundante gue
causou'a morie immedidta. A autopsia por molivos inde-
pendentes de nossa vonlade néo foi praticada. '
3+ Observagiio-~F. hespanhol, forte e s'mﬂumeo de
60 annos de idade, foisnos apresentado por tm. collega e
amigo afim de ser operado de um anewrisma da carélida |
primitiva esquerda. O tamor era bastante volumoso situ-
ado no ponto Sup'exior il’eleico, offereciq a sympflomas
tologia classica dos aneorismas e devia ser operado coin
urgencia porqué a pelle mostrava tendencia & ulcerapsse,
0. doente acceitou a proposta de wmwa inlervepgiio
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operatoria ¢ a operacdio foi praticada no hospital Pedro
Segundo em Novembro de 1901 com os Drs. Aifredo Costa,
Eustachio de Carvalho, academice Oscar Coutinho e
outros collegas.

Nao houve facto algum notavel no acio operatorio
nem pa evoluedo da molestia. O doente teve atla cm‘qdo
per primam enofim de wn mez vimol-o povamente. O
tumor tinha diminuido um pouco de volume e nédo causara
incommoao algum. o

. A estas resumidas observagdes poucos commentarios
faremos; elias, sfo publicadas ndc a guisa de ensinamento,
mas como easos clinicos que falvez possam ter algum
interesse.

A pritneira ndo nos parece desiiiuida de todo valor;
com effeito, si a extirpacdo de um :acce anenrismatico
ndo pode ser considerada uma operacds bunal tratando-se
de uma arteria dos mewibros, com maioria de razdo nin
polieféser-julgado somenos o faelo deste primeiro doente;
pois gue as diffienldades sobem de ponio fratando-se da
carotida primitiva e da jugnlar.interna. .

Em unm caso de aneurisma arierio-venoso da dobra
do cotovelle esguerdo praticamos a extirpaciio do sacco
e fol ama operacdo trabalhosissima, Era um anaurisma
traumatico, emi unm fndividuo moco ¢ forte, Foram nossos
-puxiliiares o3 Drs. A, Cavaleante e Ignacic Avila e o caso
terminou pela cura,

Em um individuo gue soffria de aneurisma poplitéo
esqnerdo fizemos a ligadura da femoral no canal de Hunter
e como um mez ou dois depois da operacio reappares
cessem 08 batimeénios do tumor, resolvemnos praticar a
extirpagio do sacco, : o v
Pois ‘bem;. ainda nesie caso as diffieuldades foram
grandes.. :
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_ E' bem certo que Plerre Delbet escreve que nm cira-
gido digno deste nome deve bem praticar a dissecciio do
SACCE, WMAS 0 gue @ inconiesiavel & gue nem icdos os cirn-
gides dispoem da eapacidade do ilfustre professor francez.
Como quer que seja ¢a disseccdo do facco é uma operacéo
que exige corta habilidade cirurgicar, d'ahi’'o suppormos
ter algum interesse este caso de aseurisma arteric-venoso
da jugular e carotida primitiva, Além disto Terrier diz
que nestes aneurismas {jugulo -carotidianost @ extirpacdo
“do sacco.conro a dipla ligadura da veia e da arlerfa, ainda
nflo fai praticada, e igual juizo exprime Walther no
quinto.volume do Tratado de Cirurgia - Duplay et Recius,
A’ aguelles dous mestres ndo constava ‘que tal operacéo
houvesse sido execulada e o eminente P. Delbot, conhe-
cendo esla nossaobservacdo cohsidérou a como inte:
ressante e digna de pubhlicacio. ' '

0O sogurmo caso nada tem. de extramdlmum é um
aneurisma quasi npa origem  da carotida. para iralamento
do gual o meio mais'segum ¢ a ligadura entre o trmor e
os capiilares. Foi-o que fizemos mas ilVGmOs 0 fjespra7v
de ver o falleciinento do nosso operado. -

- A heworrhagin deu-se em conseguencia ‘da ruptura
do aneurismia? Foid proprio vaso que rampeu~se no ponto
ligado? A autopsia responderis a eslas pergumm mas.in-
felizmente néo foi possivel pratical-a.

O terceiro caso é de um aneurisma caroiidiano
simples. De facto nenhuma complicacdo havia, ertava-se
de nm homem- forte, em regulares condicdes de saude e .
no goal parecia -unico elemento desfavoravel a idade,
superiotr a 60 annos, em que ja as arterias tem «a ferrn=
gemi da velhice,» Como- ea;peravamoq a operacio teve

resuitado. favora vel. '

MWWM}—- o
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A aorfa pulsatil.
Pelo Dr. J, A G. FROES
Agsistente da . Clinica Propedentles

Ja em 1746 esforcava-se Sénac em evitar a confusdo

-possivel entre as pulsacbes cardiacas e o0s balimentos
“aorticos, affirmando serem desta ultima natureza as pui-
sacoes pelcebldds na regido do estomago (1),

Tambem Riolan ¢ Morgagni cituram casos semelhan-
tes de pulsagdes «na regido superior e media do ventres
(1) sem que a saude fosse leveirenie alterada. Nio exise
tindc batimento normal na regidio epigastrica certamente
€ solicitada a altengdo do clinico para a existencia desse
phenomeno, cujos caracteres mais salienies levam-no a
formular, prima facie, o diagnostico provisorio de aneu-
rysma da aorta abdominul ou do lronco cciiaco, designado.
o facto observado sob as denominacies de pulsaedes
epigastricas, palpitacdes celiacas, batinentos nervo-
sos dea aorta, aneurysma dos estudantes i2),

Phenomeno =ubjective muitas vezes, ¢ ordinaria-
mente visivel, apreseniéndo aspecios WAls ou Menos
intensos— da simples ondulacdoe epigasivica 4 pulsacio
franca na trojectoria do tronco aoriico; a palpacio é o
processo classico da exploracio clinica que fornece os
elementos de apréciag‘,ab seientifica, reconhecendo pulsa«
gOes superficiaes e profundas, fracas e fories, aucesrsiveis
ou de difficil exame, conforme a intensidade do iinpulso e
as candicdes pessoqes dos pacientes.

Afastuda a primeira hypoihese da ectasia da aorta
abdominal, cuja acceitagio, para todos os casos, era ja
duvidosa no seeulo XVIl, snrgiram multiplas interpre-
tagoes, responsabilisadas sucessivamente a aorta, o tronco
ceeliaco (3), a veia cava inferior, a arieria gustra-epiploica,
o coracio e o figado, ‘
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Giénard, enfrentando a questdo, em seus esindos
sobre a enierontose (2), julga apenas admissivels as localie
sacdes na aoria, no figado o no coragiio. :

Antes de estudara localisaciio aorl'ica evidentemeﬁte' '
o de mas importancia, faremos nm zesumo hgeno das
oulras causas etioiogicas ap(mtadas

Deisando eompietameme de parte as pulsacdes a0r~'
ticas {ransmittidas pelo figado ou gualquer tumor de -
natureza diversa mas em identica sitwacdo, casos existem
‘em que difficuldades desafinm a compelencia do-clinico,
forcando-o ao reconhecimento de factores outros,. como
elementos etiologicos, recorrendo-se enio as pulsagdes
hepaticas venosas da insufficiencia (ricuspide (Jocalisadas
- naveia cava inferior e nas veias do figado por F. Glenard),
#s ‘pulsagdes hepaticas arterizes abservadas ma molestia
de Gravés por Lebert e na insufficiencia aortica pelo Dr.
chenbac} S

' Emtaes cagos o batimenio exiét.e' inan’if‘estameme
4 dzregt_d da tinha mediana, longe da séde habitual da
aorta em seu segmento ventral; em um doente de Glénard
apresentando crises. pseudo-hepaticas. e dor intensa
pevsistente datando de 6 nezes e consecutiva a uma’
queda viclenta mhre o ventre, a palpacdc denunciou,
além de- nephroptose do. 3°. grao e corda coiica muita
baixe, um bhatimento epigastico manifestn, de maximo & -
direita da linha mediana, 'dir'igindo~se para féra e para
baixn, sehdo gue a pressdo. da regido palsatil em sua’
parte superior fazia desapparecerem as pulsagbes em
todos 0s pantos ey, que -eram-anteriormeute percebidas.

.0 caso acima referido de Rosenback fala em favor
da realidade das pulsagies epigastricas, adsmctas uniy
camente ao ¢rgam ceniral da circulacdo. -

Os baumenms apresentam«m& enLdo sob Q aspec%o'
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ondulaces iéochrona‘s com o pulso radiat ¢ sdp devidos
ao chogue da ponta do-corajiio melhormente propalado
pefo atgmwenio da energia contractil dos ventriculos ou
pelo sugmenio de’'volume destes {hyperthrophia e dila~
taclio), como ainda nos cases de symphise “cardiaca 6u
ankylose do coragdo (Boniﬂaud), de desvio deste orgam
para a linba mediana, de cardioptose dependente ordi-
nariamenle do abaixamento do diaphragma. de ectopia -
- ventral ou ectocardia abdominal,

Estas polsacdes sitas na fontanella epigasirica ou
serobiculus cordis (4) substituem por vezes o chogue da
ponta do coracio armul!ado em sua séde normal, sem gue
no emtanlo, seja de rlgor sempre corresponda a esse facto
uma condiglo pathologica da viscera.

Contribue muito, em todo caso, paraafacil percepq&o
do phenomeno clinico 0 concurse. de circumstancias gue
favorecam a iransmissdo dos batimentos cardiaces, como
a existencia de liquido intrapericardico (4} e a hepatome-
galia ou g simples hyperirophia do lobo esquerdo ou
epigustrico do figado,

Finum éaso cirioso observado por Sépac. descripto
em 1833 por Allen Burns e citude pelo e, Francisco de
Castre, os batimentos epigastricos muito violentos esta-
vam iniimamente ligados as pulsacbes da veia cava in-
ferior, cujo calibre admiifia o hraco de am adulto {4).

Vinculados estreilamente & aorla, as pulsa¢des epi-
gastricas ora-dependem de umn anenrysma verdadeiro, ora,
e muito frequentemente, de palpitacles nervosus da
grande arierin  ou da trapsmissiio de um tnmov intra-
abdominal superposto ao vaso (3) como ainda pelo esta-
do de magreza exirema e em certos ¢asos de entero.
 plose. '

' A quem quer que se dedigue & clinica cow certo
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- inferesse scientifico tera succedido de certo observar ca-
s0s ilas diversas paturezas acima apom:afiﬂs, por isso gue
580 elies muito frequentes entre N08, como o attestam
dignos collegas e illustrados’ mestres, tando-se-nos depa-
rado diversas oceasides de nl;%@wdi 08 no curfo per‘lodo
de'nossa vida clinica.
, 0 illustrado. Professor Dr. T:‘dnmsco de  Castro, tio
prématuramente rouhado s letrag ‘medicas do Palz, da
testemunho da freéquencia desses casos no Rio de Janeiro
otando que verificou” «repeuddmente a_hyperkinese da
antla abdominal, de vm, modo pm:odlto &m muliherés
cuja -mensiruacio é de_ﬂcmnte, menstr uat_m e palrca. ¢ nas
amenorrheicas com o habitual. melinier fluxionario, na -
enocha correspondente aos catdmerfios, e bem assim o
desupparecimenlo dessas palpitacdes, depois de vencido
0 praso que estes durarems {4 ' -

A freguencia das pulsagbes nervosus da aorta € in-
‘wontestavel na Babia e mials obsez'va"‘\(el no scxo femining
“do quens masculino; dentre diversos casos que tive ensejo
de \f_f}_l‘iﬁeai‘.desmco 0" de uwa prefa de cerca de B0 annos,
constifuicdo forte, cuja parede abdominal era (&o flacida -
que permittiu-nos a palpagio da aorta abdominal em guast . '
todo o SBU percarso, rmtand()slhes as pulsllgoes iiensas -
sefn gle sc ag)xesenmsscm 08 earaeieres. da ve:da.o.ena
eciasia, ‘

- Em faes "3%05 como o'affirmon Sansom, nilo ha lesdo
material do vaso; mas augmento de suas pulsiges, devido
a desordens vaso-molords e sio 180 amiude observados
nos neurasthenicos e depauperados, enteroptosados ¢ dys-
pepticos gue lem todo cubimento o asserto de William

“Jenner, citado por F. de Caslro: «J/zstead of being [/Ouf
Sfirse, it b/zoulci beyour last idea t/mE abdammalpul '-

sation is-dué (o aneu:gmn»
: 2
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- Acceitando eslas idéas, nota o egregio professor do

do de Janeiro que muitas vezes o erethiismo ndao se limiia .

a aorta.estandendo-se as ilincas primitivas e affirma gue

CenneUrvamas no venlre sio a. excepcio; as palpitactes, a

rewras. {4) Torres Howem, em suas noiaveis Li¢cdes de

Cliniva Medica assim se exprinte em relagdo ao bssum-
pror «Nao admira pois que frequeniemente se observe na

prativa pilsacdes violentas da aorta abdemingl, evidente-
mente neveaticas, sem goe na aorta thoracica exislam
barinse nlos de igual violencia, sendo no enlretanto a ar-

St dwauna unieal uniforme em toda a sua extensio desde

asua umergencia do ventricnlo esguerdo afé o origem das

ihie: s primitivass (6). ’
Laennee ouvin um sopro nolavel em U RSO desta

ordem, o gue nao é de difficii comprehensdo, atlenlu o

estado espasmodico da acrta; o mesmo insigne patholo-

gt observoun juniamente com Bayle em uma moga tin

tinor - sub-epigasirico «aprescntandoe  pulsagdes fories
xochtotus eom o pulso e acompanhadas de UM movis
mento de dilatsgdo geral manifestos que qualificaram de
uneurysma aorlico, reconhecendo  posleriormente seu.

Sengiing, poano findo-um mez, 4 nicdida que gradualmente

voltaran ax forgas, tlesdppril(‘t,marn 05 balimentes e o

patindo dumaor, (1)

Ordinuriamente o séde dos batimenios epigastiicos
adii-ro na linha mediana (Huchard) ou 4 esquerda desta
linha (Génurd) e um trajecto correspondente ao da aorta

Tals ou menos cowprehendido entre 2 e b centimetrog  de

comprimento ¢ 1 de largara, da extremidade anterior da
pons eostella ao wmbigo. (2) ' :
Fréguentes pos individuos nervosos e nos gue sof.
frem <o pértuwbagoes gagiro-iniestinaes, utero-ovarianas
e upresenta guedas o1g janicas, punupdlmeme apiose do
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mlnn Transver 80, 0 que appmmma do plann mn:on]ar L.
arteria: aora, as pulsaches hyperkinelicas sfo, por vezes
pinlentas paroryqtrras in'i'er'mdeﬁf()% fepartin ¥
~ fortemente a nido e.rplorador a sem expans@o foie-
ral, sew nenhum r urdo mor*bmfo t;mrzmrto a caracieri-
sacio de H. Huchard: ) .
Eniretanto é esse mesmo anior quenos r(~fepé' 0 caso
transeripio de Bavle e Luennec em gue a exislencin 4o
fumor e do sopro coniribuiram para desviar da verdade o,
eriterio clinico dos 2 notaveis 'séienlistasi B essa umat
prova evidente de gne miila ver cerea se o diagnostico
de serias difficuldades, mao gradoe og elomentos diff{h
renciacs de que dispde hodiernamenie a seiencin do
diagnostico; conforme os easos, péde-se acompanhar com
maior ou menor facilidade o trecho” abdominal da nort,
ordinariamente indolar, cujo relovo é 4s vezes perc plivel
) pqlpavao 0§ movimentos expiratorios fam ifam s
exame, apnrommando a parede @ anterior do'abdomen *%n '
grande vago arterial e qﬁ%landﬁ ) 1ubo emgasitun o
figado e o eslomago. o ) -

o LA facilidadede onlpal a aoria impliea evnientpmvnw _
dix. (xlenara asuppressio das condicdes gue normalmente
dnfﬁcu tam o aceesso . dessa d:te:m isto &, indica dimi- '
nuicdo da tensdo abdotinal e des}ocamemo dos orgivs
- interposios 4 parede anterior do abdomen e & aorta.

Nio se rieve cmmdemr D balnnf’nm emcraqmen Como
um-signal evidente de nntemmme, apn?ar de Giénard felwo
enuonnado fraquentemente eniaes GIELEE exprrmnnln«m, )
do- so;umte» node: _ . _

«Podeyse attribuiv.g ma das variedades d()-’batimé‘.ntn_“

_epigasiiico, agnella em gué a séde du nulsacdo @ amijen e

. a porta perceplivel, or abaixamentn nathalagice do colon



Iransverso, aue normalimente @ mierpoaio a aoria e a
parede, islo 6, a enferoploses.

E£m todo easo, nada de formulas absolutas; assim
como ndo é verdade que o batimente aoviico consiilua
signal evidenie de enleroplose, tambem ndo 8 segue que
‘em lodost 0% casos d€ plose do colon transverso se
deva fatalmenie contar com a palsacdo aoriica, porque
orgams ouires, como-o estomago dilatado e o figado pro-~
fabade, interpondo-se 4 aoria e & parede do abdomen
impossibilitam  a accessibilidade daquella, deixando de
lado as diffieuldades oriundas da espessura do pa'nnicula
ad:pnso abdominal,

‘ Quando a aoria & palpavel no epwacﬂrio a palpacio
denuncia tamhbem o corda eolica iransversd, maig ou
menos abaixada, segundo o grac da ptose; e & fdo
importanie essa veriﬁcaqa‘w‘que. affirma F. Glénacd, ndo
basta a extrema magrezin para que a aorta se torne pal-.
pavel no epigasirio, torna-se mdi%penﬂvei que haja con
cumitantemente estenose e ahaixamento do colon trans.
“verso (corda colica. _

Bste forma, em sed ponto de inferseccdio comw 2 aoria,
uma massa preacricca, 2 172 centimetros approximada-
mente acima do unbigo, pastosa, resistente, {endo:dé
largurd um  centimetro, sopre 2 1/2 de allura, bem
Jlimitada superier e inferiormente ¢ movel de. ¢ima para
haixo ao longo do grande vase, sobre o qual se destaca em
-relevo. Glénard, gue foi o primeiro elinico que a estudbu
em suas pesguizas sobre a enteropiose, sventou ao lado
dessa hypothese ver_l'cedora‘, diversas oufras como as do
ganglio preaoriico, Inobulo aberrante do panecrens, ectopia
deste orgam, anomalia da camada muscalo- -aponevrotica

du parede abdomir.al anterior ow de um dos segmentos
do museulo recto anterior do abdomen. {(2)
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Sendo ordinariamente mdoior desperta-se por vezes
é palpagio sensikilidade ancrinal no ponto de c*ompres:-an'
da.aoma pelo dedo explorador, dando- logﬂar & uutmc ns
aQue . de":apparecom ou voltam 'palal]elamenle & CessHgAn
da pressao oW ao au«rmenlo desta, como foi dado a Glenand
verificar em 1886

Depms dos. earacieres dt}ontado.s queindividualisam
aaorta pué.satri vejamos como estabelecer o diagnostico
differencial enire este bblddn anormal e o aneurv ma da
aorta abdominai. ‘ _

Na-hypolhese de aneurysma verdmieiio ha puisacio,
unica ou dapla e circumscripta, que se nio desloca pelos
movimentos respiratorios e se acmnpanha de movimenio
de expansdo-em massa melhor percebida no sentido frans.
verso ou lateral, segundo as obé;e_r'mqﬁesde Bamberger ©
de E. Boinet (7), comfirmadas pof' Francisco deé Castro.

Q pulso . no. Aneurysma, ewcreveu “este iHusire

professor bran]eiro ndo se produz-como um: chooue e
‘zona iimitada; é wni batimento largo, difftso por teda a

superficie - exploravel do. sacco aneurysmal, porgue 0.
sangue, que neste peneira, commumca ‘The ao contendo o

movimento comr qiue vem.s

K precisamente identico o pensmnonto de Lefort
{eitado por Huehard} qu’mdn diz gue nos -casos de aneu-
~ rysma sente-se que a foma e*:panbnd 58 pl"OD'lfT'l de ®m
ponto do tumor a toda a massa.

-0 meio pratico de verificar ‘esse facto € ojtindicado
por . Luigi Concato, prefessor de Turlm, e consiste em

- applicar suceessivamente nos 4 pontos cardeses do tumor
a extremidade objectiva de um esihetoscopio ¢ apreciar a
dxrecgao dos. movimentos, amplificados na eklremidade

opposta do apparelho; traiando-se de s aneurysma, 2 haste _

rigida do’ esthetoscopio mover-se-4 étn diveccdo opposia
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4 obhida, | nando app!:cado o instrumento no ponto car-
deal fronteiro; nas demais hypotheses, o movimento se
facé semipre nd meswa direcedn, dirigindo-se para cima'e
eom mpior intensidude no ceniro no caso de aorta sim-
plesmente pulsatil. (4 ' '

A raz@io de ser do phenomeno esta na expansibilidade
' propliix do ‘sacco aneurysmal, movimentado- pelas ondas
sangnineas que nelle se expandenmn, acompanhando o molo
cardiaco, A par do relardminento symetrico do -pulso
eroral [fa ho quando a ectasia se concentra “no tronco
ceeliaco) notavse exaggero da circulagio arterial quando
se comprime o tumor abdominal e sua dimiuuigdo on re
tardamento, uudndn cessd o compressiio do anearysma,

Nas aorteciasias abdominaes, opinava Lansnnee, nio
se sente o calibre da arteria, 2ujo diametro novinal pode
ser perccbido nos casog de.aoria simplesmenre puirzzif.if..
' Os signnes e_sihetoscopico:ﬁ. objectivados em v sopro
systolico on. mais raraments diastolico, variavel por vozes
com 4 attitude do doenle (Corrigan, * Lues} ¢ podendo
faltar de modo absoluto, ndo podem nerecer nmm tuncela
prahca avanlajaga.

De muito mais valor, neste particulur, +&o 0s phe-
‘nowehos de compressdo dos orgams cclreiinposios e 2y
dores nevralgiformes que constituen frequeniemente o .
~periodo crepuscular, immedialamente unterior xo  dia.
gnostieo irrefutdvel da dilata¢lo ua grande arteria abdo,
minal, :

Os velhos mebit‘es ligavam extiema vaim i vlmnﬁnto
dor como meio elucidative do diagnostico, refe l_mdo se
Morgagni 2 vielencia, 4 reheldia e d gravidade deste sym-
pioma, que Laennec considera dnalogo. e sen caracter,
terebrante, a acedlo de um frado on de uma VOrruma.

Torres Homem considera a . ddr cowmo sviptoma
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vonstante, com exaverbames vesperlinas ‘e nos permdos
dig&b“\(i‘- nodondo stmular cohcas estomames e intes-
tinges, de intensidade le"ld\@l continuas ou de camcler _
fmnoanwnm intermittente. - _ B i .
_ “st‘glmd() & obser'vacae dor D‘l'_. Francisco de Castro,
' _iamd_s vezes cilado, «a dor fixa em uwa regido do troneo
com ou sem irradiagdes ou exavcebacles nevralgicas, néo .
~ podendu filiar se enw causas evidentes e sebreludo havenido -
resistido a tm tractamento regular, & indicio positivo ¢
frequentes vezes, o unico e um abeurysma da aortas,
Do exposto resulla gue a intensidade, persistencia e
. fixidez dos phenomenaos dolorosos, an lado de suas exa~
cerbaces com. a atlitude variavel do paciente -& suas
" irradiacdes, constiluem eleinentos de weéstimavel valop
_hata o diagnostico differencial entre a adrtectasia abdo.
minal e os eqtado:a snnpieqnmnte hypekaehcoa da aorta
' vemral

1) H Hocbard - Maladies du coeur et de U'aorte—Tomo. 1I-
21 F. Glénatd — Du battemenl fpigastrigue in Rev de Mal.
cde Ta Nufr,.—1893.
3y Nebhove e Achard— ‘\/Idnuel de Dlagm)st Med.--Tomo L.
4) Francisco de Castro—Tractado de Clinica Propedeutice
—Tomé 1T-Cap. 1V,
‘.’}) Mayet—Traile de Diagn. Méd. ef de bmmmol ~—Tomao II
f) Torres Homem - Ligdes de Clinica Medica—Tomo L. -
73 E. Boinet—Anévrysmes de Vaorte —in Tla;le de Méd.
e de Therap. onuauie] Gilbert ete HTomo VL

T R R D T
0 iugar das mioclonias em. nevrapathologla
Pelo Dr. JULIANG MOREIRA )
(SUBbT ITUTO DR X ]EVROLOGIA K PhYC!’IIATR}.A\
{Cﬂm‘m’amg‘no} '
Lom) apods & hysieria ‘werecem esiudadas as comel
gOes-entre a epilepsia e as. mincl()maq ‘
-Ni&o ¢ menor que-na huterm o numero de asus em
que houye concomitancia ou ajternancia de alagues

.

.
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epileptiformes com descargas mvoclonicas, porém aqui 0s:

factos. revestemr muitas vezes nma feigdo diversa, isto é
do conironto da. maioria das observacdes publicadas
resuita um guadro por tal modo voiforme sob o ponto de

visia da stiologia, da synimatologia e da evolucdo. que ze

torna preciso discutir a possibilidade.da existencia de um
grupo a parte em meio as mioclondas.

Em primejro ]ucrar-temocs rme 1‘9ﬂectir no cunho de
molestia familiar com que a miocloriia se maniféstou nos
casos de Unverricht, nos de Verga e Gonzales, nos de
Seppilli, nos de Bresler, ete. Mas com ser familiar nem
sempre & .mal aftinge todos os wembros da familia por
is50 que 0s cinco irmios doentes primeiraniente referidos
por Urwer'richt_1 tinham gutros cineo irmios dos guaes um
com 21 annhos, que eram sdos. Dos tres referidos depois
havia uin irmdo sadio e uma irmd morta de tubezculose
sem.mioclonia. .

As duas irmds doentes de B:‘eslef ticham uma ouftra
mais veitha alcoolaia porém gue nunca teve miocicnia,
Em cinco irméos estudados por Verga e Gonzales, tres
apenas eram daentes. E assim em ouires ¢ases.

Do predowminio dos casos no sexo femenino e da
frequencia.do aicoolismo nos pass dos doenies nenhuma
illaclio se pode tirar, niio somente porgue novas obser-
vacdes podem modificar estas conclusdes eomo ainda
porque em ¢asos oulros nio familiares e ndo complicadns
de confracgles epi}eptifoz;mes, tein sido observadas as taes
circumstancias eiiologicas. '

Y

Os cinco easos tém sido vistos emy doentes até da

idade de 21 annos e 4s mais das vezes tém sido iniciados

pelos atagques Ppliep tiformes, sobrevindo a mioclonia b a .
11 annos apo7 Em algons o0s alagoes cpllept:formes s~ _
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cedetam B wezes quands mulio ao apparecimento’ conco-
mitanté d'esla com aquelles é que & excepeional.

“Ainda gue t tenham sido observados aceessos conval-
8ivos dmrnos no inicio do mal, geralmente é na b(‘glﬂ]dd
meladeda noite que elies se manifestam.

Os. diurnos por vezes sobrevém ~mais tarde: Os
meninos doentes & principio 1ém o atague sem despertar ¢ .
pelad manhi ndo tem consciencia de que o.fiveram. Depois
comegam a despertar quando elle sobrever, mus a perda

~de conseienciz tem sido nolada na grande maioria dos
casos observados, ‘Ha porém casos em que logo apds a
uma phase inicizl toniea se succede a clonica deixando
intacta a consciencia. Fora d'estes casos que alguns con
sideram abertivos, nos outros fem sido observada toda
‘a serie complcm de symptomas gue {&m sido vistos na
epilepsia.

A duragao dos pamxis'm_qs & de pouces minutos até
meia hora, porém sua frequencia € moito vamave!, sendo
notavel gue os atagques epileptiforines “que apparcecem
alguns annos antes da mioglonia forname-se menos-inten~

" 803 e menos frequeiﬂes guando ella sobrevem. -
Os es;jas_mos_cionicos, que bem pargdem os pmaiuéiJ
dos por descargas eleciricas, ou atiingem grupos muscur
~lares on musculos inleiros, “ou feixes de museuios, cujas
conlracgdes por vezes puraxrenle fibrilares ondulaw aob
a pelle.
Os espasmos domoos em geral ndo atnngun grUpOs
. musculaves wnuﬂmo% donde resulta gue nio se oblﬁm
-effeltos Jocomoiores :

(Quando oF espasmos sdo mnito fm‘tes e el grandes '

massas musculares  se observam movimentos de flexiio

e exiensfo dos dedos, do coluvello® do joelho, prona¢do -

e supinaciio do anii-braco, rotagio dus pernas, ete,-
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Os movunentos podem ser :-:.ymetricoé mas nem
SeMpPre SYneronos.

Em geral comecam nas extremidades superiores
porém com os progressos da mal, se diffundem aos
pferiores, no tronco, 4 cabega e as vezes, ainda que
raramente; ap apparethe da phouacdo. Somernte 98 mus-
culos do ouvido ate hoje ndo foram citados como atlingidos,

fm varios casos a face, & lingua, ¢ o diaphragma sdo
poupados. _ ' , '

A medida gue apparecem 05 espasmos e Nevos
musculos, angmentam de’ intensidade as contracgles dos
musculos anieriormente attingidos, & aseim que as regides
primeire affeciadas sdio sempre aguellas em que 0§ es-
pismos s80 mars intensos. Kstes em cerlos dias chegam g
quasi desapparecer, el outres exaggeram-s¢ desmesura-
damente, convinde notar que .esids oscillactes nem
sempre cuincidemn com as intervencoes therapeaticas,

Os  gobresaltos musculares nfdo (ém regularidade
nem rhylmo, por rezes sobrevémn por assim dizer em
grupos. . ' '
k' facto que as vezes cowm serio esforco o doente
pode fazer cessar por momentos as corm-accées ndo muiic
fortes, wussim como no injcio do mal nota-se que o0s
cobresallos cessain poy vecaside dos movimenios volun-
tarios, Inus apenas nos diws em que aguelles sdo fracos,

De prdinario no iniclo dos movinentos . volunlarios
0s sobresaltos asguweniamn de (ntepsidade para depois
disminpir ou cessar de todo. _ .

Elles cessmin durante o sonine, mas quando o mal
se torna muilo inlenso wesme enlio pequenas e iscladas
contracgdes podam ser observadas. .

Massugem, applicagfes shectriens, emocdes psvehicas
de ordinario augmeniain a intensidade das contracgdes.



Dinverrichi, assevera que no inicio do mal sdic menos
intena'a_s as contracches quando o doente esla de pé e
maximas quando deitadas; mas que se depois de estar dei-
tado o doentd tenta erger-se 0s sobresailos at{inge},m 0
maxime de intensidade, Nem sempre poretn as cousas sdo
assim e em um mesmo doente ellas mudam com os dias,
& com a maior ou menor amocic com que elle accoapanha
) pmgred:r de sew. mal.

(s movimentos passivos sdo possivels mas em atl.
guns casos nota.se am certo grau de hyperionia, princi-
palmente no inicio” do moviments, A forge muscular em.
geral é muito bem conservada: parém-em alguns casos ella
é dtmmuu a de um ou dos dous lados,

Rarissimo € & al rophia dos museulos ¢ quando obser--
vaud ¢ bem devida 2 maccao a que se condemnarn al-
guns doﬁmee

A Hmiabzhdade eisctrica dos nervos e dos musey-:
Jos tem sido sempre normaes; j4 houve porém Casos ern
que se- eacontrou reacqio d(, degweeagdo amda gue
cparcial,

Os reflexos 3r0fundos sobretudo os puteilares, sdo
habitualiente rnormaes, havendo porém As0s em gue
esies tém sido exaggerados.

05 reflexos superficiaes s80 normaes,

- N#o lem sido observadas pértm‘bacﬁes dignas de
nola para o lado das diversas especies de sensibilidade,

Os varios senlides mmbbm &80 pOTINAes Assin Como
o campo visual. ‘

Nos casos’ cu3<1 synihese faco n'este’ momento néo
havia zona hyslerogena.

Tem- se observado balbiciamento e bradilalia pm-
que 0%  eSpusios clonicos - frequentemente  attingindo
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tambem os musculos do {ronen e o diaphragma obrigam
o doente a inferromper as palavras e as syllabas.

O estado mental dos doentes ou tem sido normal ou
fem - apresentado cstygmas psvehicos degeneralivos. on
debilidade inteilectual, dvsmnesia, emotividade facil ete.

Muite frequentes tem sido 2o inapétencia, a diarrhéa
- e ainda cutras complicagdes gastro-intestinaes. O bago
tem sido visio um pouco augmenfado' especialmente du-
ranfe a diarrhéa. o '

Para o Jado da orina ndo tem sido noiadas alteragoes
constantes; a ndo ser indicanuria, que € freguente, 36
albeminuria e peptonuria foram  observadas, em poucos
casos. Quanio 4 quantidade o & densidade ndo tem sido
ohservadas modificacdes dignas de nota,

" Sob © ponio de vista da corabilidade, direi que o
maig que se tem obtido ¢ alguma melhora. Cura, nem
mesmo temporaria, ndo foi ohservada. _

Variavel tem sido a duracdo dos casos aié hoje ob-<
servados: sdesde 3 até 21 apoz o inicio do mal.

A morie por complicagdo pulmonar é gue tem sido
muito frequentemente observada, '

“Eis abi fiea o quadro merbide resulianie do con.
fronto dos varios casos mté hoje publicados sob & rubrica
‘de mioclonia familiar accompianhada de accessos epiv
jeptiformes. o

Tal era a constancia dos symptomas que eu juiguet .
util substituir @ reproduccdo du historia por wiudo dos
varios casos em questdo pela synthese que ahi fica.

E fila para poder affirinar agoia que a ndo ser a
circumstancia de terem sido ‘varios doentes de nma meg.
ma familia os alfingidos, isio é aféra este cunho de fami-
liaridade assignalade nos casos de Unverrichi, Verga e
Gonzales. ele., nada mais existe de peculiar a0 gue se tem
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'procmado dtfferenerar sob o t:tu}o de mioclonia  fami-
liar. .- : . } o :
Tive eu por exemp]o, a op-pliﬁunidade de observar
1T Caso em que ha os symptomas referidos sem que exista
‘nenhum oitro caso- na familia, ‘ _ o
: Procurandoe na literatura medica cdsos equéva{vmes‘
veio que o meu ndo & unieo nem excepcional, Os- de

B'er:hierew, o de Garnier e Santencise, o de Homen, o de
. Lugaro ete,, ndo eram familiares, Parece portanto qt-.m a
6ircurnstnncia de ser familiar é aceessoria coineidente
talvez. - - :
Quardo murm por gonseguinie-julgada a necesmdade

de-manter o grupo creado por Unverricht, cile consinmla

uma subdivigdo da ddhht de mmc]omas COM ParoxISmMos’
epileptiformes. -

Vem a proposito disculic se 05 casos a que~me vou
referinda ndo ¢&o de epilepsia em gue sobrevieram con-
traccbes clonicas mais intensas e pfohmgadas._ '

Kusse]l Reynolds affirmou qu{, mais ou IMENOS 08 rex

- quartos dos epilepticos soffrem de contracedes clonicas nos

periodos interparoxysticos. Escreveram Garuier e .Sante- ,
" noise gue um delles tem Gbaormda maig de Irezentos
'ep}}epn( os ihternados e gue a assercdo de Reynolds & evi-

dentemente excessiva, Ainda que.eu proprio lenha visto

NI pUMera muito elevado de epiiepticos, observando_‘nos

periodes interparoxysticos figeiras contraccles muscula- -

res apenas perceptiveis pelo doente acho, isojado; de pouca
monta o argumente,por isso que somente por ser rare nio
e nega a existencia de un facto.

- E’ real que as mais das vezes os espasmos domms'
interparoxysticos da epilepsia (@m um caructer diverso
das clonias descriptas por Fridreich, sob o nome de pata.
myocionus mulliplés, mas eu tive oppurtunidade de obser-
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var um caso em que apoz uns ataques diognosticados epile-
plicos sobrevieram gceessos francamente myocelonicos que
ndo foram mais do gue wma intensificagio dos. pequenos
espasmos clonicos que anteriormente existinm nos pe-
riodos inlerparoxysticos. Ksia mudanca de feicio cii-
Jiica dos referidos espasmos ndo parece tfalvez indicar
1dentico porito de origem para elles? Aquicomo em muitos
onutros pontos do assumpto gue.nesse moménio ey esindo
faz~se preciso esperar que occorram atopsias ou facam-se
experiencias que tragam luz sobre os fuctos. .

Quatro apenas sfo as autépsias em caso de mioclonia
com aecessos_epilc_ptifm‘m'es: dons de Bresler, dous de
Verga 6 Gonsales, :

A diversidade de lesfes waeroscopicas ¢ a falta-de
exame microscopico - do cerebro, da medulla ete., fazem
cow que ndo nos possamos utilisar das referidas anto .
psias para architectar-explicachés.

Os easos de Unverrichi ndo poderiam ser ligados a
convalsOes hystero~epilepticas?  Se assim [Gra, deveriam
eHes serem agrupados ao lado dos que lem sido deserintng
‘camo de origem hysterica. Kmcasos de Unverricht, 4s vezes
o accesso de mioclonia abortava,se 0s doentes desperfando
no pringipio do accesso punham-se logo de pé cu se prali
cavam uma friccdo no epigasiric, Demais a cireumstanciade
serem familiares parece indicar tambem que 4s mais dag
vezes sendo sempre, trata-se de conlagio psyehico. No
casc que eu live occasifio de observar e & gue me refert li-
rhas acima, ndo enconirel estygmus hysiericas mas julgo
necessario que todo aquelle obsevvador gue-liver oppur-
tunidade de ver novos casos (sobretudo os familiares)
tenba em grahde conta examinal 05  com o maximo
cuidado tendo em visla a hypethese formulada acima.

{Conlinita)

—— e R Dt T
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0s recentes trabalhos portuguezes sobre a molestla
' -~ do somno ' '

(Revista pelo Dr, JULIANO MOREIRA)

Knire as  molestias  chanadas dos  climas  tro- ‘
;')icaes ha diversas gue nic tem sido achadas enire ndsz.
‘ou tem passado despercebidas ou tem cessado de existir,

Enire estas ullimas estéio o ndcilo e.o dracontiase,”
enire as que tem passado despercebidas estéo o botdo én-
demico, 0 goundun ¢ 0 pé de madura. Entre as que ndo tem
sido achadas temos a verruga peraviana, o disfomum
crassum-ete, . - - . o '

A moleslia do somno-estara n'este 0u no grupo antes
rior? Bm Hirsch - Handbuch der hist.—geog. Pathol
2 Auf. 111 1886, —em Scheube -Die Krankheilen der
Warmen Ldnder—2 Auf. ele. enconiramos cilado um
Dr. Ribeiro (segundo Ullersperger — Monatsbl. f. med,
Stai. 1871 pag. 361) gue affirinon’ existir a molestia do
somno aqui no Brazil em trabalhadores pretos. O Profes«
sor Mendes diz ter visto-um caso que selhe afigura incon -
testavel. Achamos digno denota que Sigaud que dédicara_
par capitulo inteiro ds molestias dos negros nenhuma
referencia fez & molestia em questdo; no eniunlo desde
1800 que Winterboiton, cirurgido inglez, chamara a atien
cdlo para a lethargin dos negros, € guairo annos antes de
apparecer o livio de Sigaud, Gia_r-ké publicou suas ob-
servagies na Seira Leda, Seja come {or & Necessario
chamar aftencio de nossos praticos para 2 lal molestia
e pedir-ihes gue lransmittam & imprensa medica a hislorja
de gualquer caso que tenham observado ou venham a
observar. : . ' ' _

Agora é ‘nosse intuito enteirar nossos leitores sobre
os recentes esludos cffectuados pela missdo scientifica
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gque do Real Tnstituto Baecteriologico de Lishoa foi a
Africa estudar a doenga do somno. )

O Minisiro. da marinha portugueza nomeou para.
compor a referida comissdo os dentores Annibal Bitten-
court— chefe da missao e Director do Real Instituto Bacte-
riologico de Lisboa, Annibai Celestine Correia Mendes,

facultativo de 2.2 classe, Avres J. Kopke Correia Pinto -
" medico naval de 1.2 clagse, director do laboralorio micro-
bivlogico do hospital de Marinha, José Gomes de Rezende
Junior-- tenente tuedico do exercito, medit':n do Real
Instituto "‘Bacteriologico.

A 7 de Maio chegou & Iiha do P:mupe e aidd do mes~
o mez & Angola, esta conunissdo, gue pouco depois
iniciou a larefa. E' do magnifico relatorio apresentado no
Ministerio da Marinha que procuramos tirar notas para o
FESUMO qUE S€ segue. _ B

A doenga do somno, segundo crenca geral, fol impor-
tada antes de 1799, do Gabdo, pelos escravos gue eram
-frazidgs a ilha do Principe.

Antes porém de 1887 era diminuto o numero de
casos; 50 depois d'esta duta a endemia temoun maior in-
cremento, attingindo nes ultimos trez annos o grau_elevas
do em que aclualmenie se encontra. E isto attribuivel a
importacdo de numero elevado de servicaes das régides-

“infesladas Ja costa oceidental d Africa,

Foram observados clinicamente 28 individos ata-
cados da doenga do somno, 22 do sexo wasculino e 8 do
femenino, incluindo neste numero b estudados na ilha do
Principe. Os doentes eram 13 adulios ¢ 15 menores entre
7 ¢ 11 annox provaveis.

Falleceram 12 que todos foram autopsiados accress
cendo mais uma necropse de um individwo ndo examinado

_em vida, : '
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. Nos casos averignados a duravao da duenga fol de 3
a4 mezes provaveis,

* Das obser vagGes feitas concluiram os Lomm;sslonadas :
que a doenga em quesido pe revela principalmente por
parturbagbes notaveis dos systemas lymphatico, nervoso,
-eirenlaforio e tambem na calomfacacao

Os engorgitamentos ganglionares, que sempre exxstem
ou sdo limitados ao pescogo em qualquer dus suas regides
ou'generatisados. Qg ganglios em dimensdes oscillam entre
um feijio e uma noz fazendo em certos casos saiiencia
visivel sob a pelle. : '

' Os engorgltamentos precedem o ﬂppareclmente dOs
ouiroyg symptomas.

A ndo =er nos ultimos pi nodos senszblhdade tactii
mantem-sg normal. '

A doloroza n'alguns raros doenies se manteve mcdl‘
tada quasi até a termmdcao fatal.

Em relacio 4 sensibilidade thermica distinguem 0%
doentes as sensaces de calor e frio, :

Sentido wuscular e consciencia dos movimentos
passivgs conservam-se integros aié aos uliimos periodos.

Nio ha perturbacdes subjectivas da sensibilidade,
~além do prarido cutaneo generalisado. Ndo ha dysesihesias.
' Ha c:pha algla Az vezes. poréwm .pouco imlensa € pas-
sageira. Nao ha o grito hydrencephalice pmprlo dag outras
meningiies.

No decurso do mal pdo se manifesiam perturbagbes
sensoriaes de grande monia. A visdo conserva se, porém
os doentes um pouco mais cultos referem que a applics-
cdo da vista & leltura provoca facilmenie cansage com 4
sensacdo subjectiva-de gque as letras. fremem,

Cowm v periodo e & forma da doenga vuriam os refle

xos superficiags e profundos, _
’ 4
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Néo se observou o signal de Argyll Robertson. A
reaccdo iriana photo-motora conserva-se normaifﬂaié.as
phases adeantadas da doenca, entdo as pupillas estdo em
geral dilatadas reagindo preguicosamente a.iuz e voliando
depois de uma serie de pequenas coniraghes esphincte-
reanas ag grau de dﬂatagao anterior, Os reﬁexos conjun-
ciivos mantém-se até & agonia excepto em. um ¢aso gque a
sug ausencia se manifestou 17 dias antes da morte.

Ha tremor de rythmo-lento e pequena amplitude
algum tempo depois do comeco do mal, A lingua as vezes
é séde de contraccdes febrilhares.

Os tremores ainda gue attenuados existem mesmo
durante o repouso estando os doentes deitados e até a
dormir. Cessam nos periodos terminaes.

Com o progredir da molestia a marccha {orpa-se mais
difficil e mais lenta até ao ponto de nfio ser possivel a
attitude etn pé. : ‘

Néo ha signal de Romberg. Ndo ha paralysias, nem
convulsbes. Ha rigidez da nuca facilmente vencivel, um
cerio gran de-hypertonicidade dos mmusculos, dos membros
superiores e inferiores que sem obslar acs movimentos, da
ao tacto sensacio de dureza muscular.

Duas vezes verificaram a existencia do signal de
Kernig. ‘

Somente guando ha hypertonicidade os muscolos
sdo dolorosos 4 pressdo. -

Niio ha atrophias musculares nem perturbactes tro-
phicas.

A somnoleneia que domina a symplomatologia mor-
bida ¢ uma das manifesta¢des iniciaes aguella sobre a gual
¢ priseiramente chamada a attenciiodo doente. A principio
vencivel, torna-se mais tarde imperiosa. Ndo é raro ver os
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dentes cairen em sOmno durante as refeicies ﬁcando com
" a comida na boeea sem completar a masligacio.

‘No decurso da evolagdo morhida ha phase de au~
“ginento. s oulros de ailennacdo. Depois nin . ha - mais
acalmias da somnolencia; o somno se estabelece de finitiva
e quasx constantemente. Nao é tdo profando gue ndo se )
possam despertar os doentes com relaiiva facilidader o que
‘sticcede, porewm, é- elles de novo cairem rapidamente em
torpor iogo que’ deixam de ser excilados. '

_Mesmonas phase admnta(}aa da’ dncnca, acordam
aguithoados pela necessidade de de afimeniarem. A ten~
dencia 4 hypnose raduz-s¢ na lace por uma expressdo
MENos v lVa an oihar & a e\’P (j!}“ﬁa ﬂab pan’)e,}vas qijper}otes

" Diminiicdo da tensfio azterial. _

Pulse a principio PeqLeno mais igissl, ryinmico e de -
frequencia normal. tornu-se mais iarde disigual, em geral
frequente e por fim arvibmico e filitorme.

N&o ebservaram ruidos anoninaes.

Quanao a doenca se aggrava, ha taehycardla com
enbryocardii mais cu menos aceentuada. -

7 Nunca encommmm a filuria persians.

A percentagem da hemoglobina, ap hemometro de
Fleischl, esta sempre d:mmutda oscillando enire 8,19 ¢
10 o/,

A temperaivra nio tem eveiumo cychca. Ha de
guande em guando accessos febris, eni geral vespertinos de
38 a 3% sem que no sangue se- encontre o hemosporideo
do paludlsmﬁ

_ Approxlmando se a doenc;a de sen termeo fatai, ou a
temperatura se eleva a 400 e além ou, mais frequente 5€
aeeniua a hypothermia, até a algidez terminal.

7 Apparelho respiratorio quasi sempre indemne,
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Lingua quasi sempre um pouco saburrosa, mas humi-
da. N#io ha augmento de volume das amygdalns.

Appetite conservado alé 2o fim.

Nio ba vomitos et pauseas.

E' frequenie nos periodos lerminaes da doenga o
venire deprimido e excavado das meningites,

Observaram por vezes hepalo ¢ splenomegalia.

Emagrecimento progressivo.

B’ eonstante a*presenca da albumina ainda gque em
pepuena guantidade por vezes vestigios apenas.

' Urobilinas nas urinas nfo recentes.

Diminuicdo da uréa ¢ dos phosphatos.

E' faclo contante nos adultos a perda da erecciio, - )
_ FKis ahi resumida a wagnifica descripefio que os illus-
tres commissionarios deram da symptomatologia da do-
enca do somno.,

A’ aulopsia encontraram:Bxsudado infra-aracknoideo
frazendo em consequencia avgmnento do liguido cephalo
rachidiano nos ventriculos e nos espagos sub serosos. O
liquido nuoca é iransparente, todavia nde purulento. A
existencia deste exsudado ¢ evidentemente a consequencia
de wma inflammagio meningopiosarachooidiana de agu.
dexa ¢ intensidade variaveis, de marcha mais ou menos
rapida, A arachnoidea esta leve e designalmente espes-
sada, turva e opalescente n'a}g.umas regides; a pia-inater -
congeslionzada, mas ndo yniformemente.

Predominam as lesBes na convexidade dos hemisphe.
rios e ahi com particular predilecciio ao longo dos hordos
superiores a partir do ter¢o posterior das 1.% circumvolus
ghes frontaes aié 4 extremidade occipitaldo cerebro e, com
maior accentuacdo ao nivel dos lobulos paracentraes. No.
cerebetlo ba tambem um ponto de preferencia para estas-
lesbes—-0 monticulo do verme superior.Ha as vezes focos
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de pachymeningite secundaria, Ha pontuado hemmwrha'
gico na substancia branca nos casos em que & co_ngestéo '
meninges ¢ mais acceninada. o

Congestdo meningea rachidiana mais m(eﬂﬂa na pm~_
mater e em geral predominando na wmetade infericr da
medulia.

Liguido cephalo-rachidiano igual ao cerebral. Nio
foram encontradas lesdes macroscopicas da substancia
medullar, -

As lesdes encontradas nos ontros orgdos tem gido de
ordinario {40 vandvem ou {do banaes que nio merecem
menclo.

As investigacdes histo- pathologicas foram encetados
em lodas as antopsias Teilas, pela colheita de fragimentas
do systetna nervoso cenlral. '

Fragmeniog tirados de varias regides foram fixados
em alcool absoluto dutros em liguido de Miiller, Inciusdc
em parafina ou celioidina, 3

© A infiltraclo Jeucocylaria meningea predominante na
pia=mater e arachnoidéa ¢ jntenza. Esia infilira¢do se en-
conlra mats pronunciada em volta dos vasos pines e dos
que penelram na subsiancia nervosa nio sendo rarc ob-
servar na substancia branca do cerebro ¢ bulbo.as paredes
vasculares constderavelmente espessadas ¢ cercadas pelos
elementos redandos. A inliliracio ¢ muito pronuncinda na
substanciy cinzenta dos cenlros, mais on menos diffusa
mais ou menos inlensa, accwmulando se em- certos Casos
os referidos elementos redondos em- torno das cellulas
nervosas, sobretudo junto das grandes pyramidaes do ce~
rebro, que ndo é raro observar de forma modificada pela
" yisinhanca de 3 ou 4 pequenas celinins redondas de nucleo
fortemente corado, gue aguelles se encostam, cavando de- .
pressio nos bordos da cellula nervoso onde se alojam.
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Estas- alteragdes forain observadas nos cortes do lobulo
paracentral: '

O exame histologico revelou a existencia de tecido
comjunctivo de nova formaclo, mailo vascularisado, nas
adherencias achadas enire a dura-mater e as meninges
sub-jacentes, ' _

Em um caso foi encontrado o diplo. evtrepelococco, de -
gue falaremos em breve, em cortes feitos, nos vasos da
pia~mater, nos capillares cerebraes o wedullares, bainhas
lymphaticas de casos, na substuncia nervosa inter-cellu-
lar, e no ganglic bronehico.

Prosiguirdo as pesquizas feitas pelos methodos, de
Nissl, Weigert, Pal, Marchi; do que hHa feito parece dedus
zir-se néio haver lesdes syslemalisadas dos feixes de
fibrus nervosas, as observacdes ulteriores infirmario ou
confirmardo o gue fica dito.

O vnico germem consianiemente revelado pelas pes.
gquizas eiiologicas, fellas intra-vilam o post-mortem é um
diploestreplococo cujos caracteres, spmmariamente, sao:

Nas preparagles feifas com o liquido cephalo-richi-
~ diano obtido por puncgdo lombar, com o sueco dos gans
glo ingurgitados e com o exsudalo meningeo encontram-se

'micro~organisn_m, dispondo-se 08 pares mais on menos
arredondados ds vezes um pouco elliplicos, em geral,
porém, hemisphericos e olhando pela parte plana de modo
a temarem um’ aspecto analogo ao que se observa no
coceo de Nesser e no diplococcus intraceliularis meningi-
tiths de Weichselbaum, :
' Og diplococcas, em geral muito mals frequentes no
exsudalo cerebral do gue no liguido cephalo rachidiang,
coram-se facilmente pelas diversas cores basicas de
anilina: “obtém -se béas preparacbes com o azul alealino
de Leeitler on a thionina phenicada de Nicolle.
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Cullivam-se_ bem na mistura.do liquido aseitico com
o caldo de carne, ou com o maceralo de estomago de-
porco e agar. Cultivam-se mal nos meios solidos, excepto
no liguido preposto por Martin pura a cultura do bacillo
de Leffler solidificado pela addicdo de gelose.

Nos meios asciticos, liquidos, abundam nas primeiras
geracOes as formas diplecoceicas puras. Nos meios solidos
é frequente encontrar desde o comeco cadeids numerosas
a0 lado de raros miei*o:organismos dispostos em pares
isolados. Nas cadeias é sempre facil reconbecer que di-
plococcos as constifuem. : - '

Eis ‘ahi resdumido o éxcellente relatorio que a0 mi-
nisterio da marinba port ugue/a enviou a missdo scientifica
por.ella nomeada. .

Ao tempo gue andava por terras da Africa, a missdo
portngueza, no Insiituio Bacteriologico de Lishoa, os Drs,
Moraes Sarmento e Carlos Franga faziam magnificos es-
tudos anatomo-pathologicos sobre um caso de doenca do
somuo por elles aulopsindo no Hospital de S. José.
Tratava-se de um doente vindo da Africa. Das pesquizas
feitas ficou evidentemente provado ¢ que O processo
anatomo~paihologico das meninges € na doenga 4o somino
uma lepto meningite chronica e profunda ou meningo-.
encephalite, Lamentavel é gue ndo haja espago neste
numero-para resumir a excellente contribui¢i~ publicada
pelos iliustres medicos do Real Institulo Bucterioiogico
de Lishoa. _ ' '

A’ medicina portugueza envia a Gazela Medica da
Bahia muitas felicitages peio modo provextoansimo pelo
qual os successores do notavel Professor Pestana véo
honrando ‘a memoria do glorioso mestre.

S -
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Fragmentos de Hygiene
4 As Egrejas )

Ja vai longe o tempo em que se aitribuiam ao céo
{fodos og males gne assolavam a desgracada familia hu~
mana e em que a elle se devolvia o mistér de nos ‘de-
fender a saude ameacada, esperando numa passividade
inerte gue as supplicas vailessem por gquantas prevencdes
assizspdas podessem empregar 0s mais pz-_écav:'dos.
~ Os progressos scientificos vieram reformando essas
crendices archaicas.e a propria Kgreja, por uma legifo de
homens eminentes, procurou orientar sua rota, empare.
Ilhando com a evoluciio das sociedades.

Nio ¢ pois mais vedado penelrar no Templo com o
pensamento de erilicar as praticas condemnaveis, pog
anachronismo ignorante ou por lamentavel fervor, que
possam compremetier a saude.

De duas poderosas auntoridades occieslabncas conse-
guio até neste sentido, ser ouvida a Hygiene, e hoje, ten-
iando o assumpto, fago-o sobre o palronato moral dos
~ reverendos Arcebispos de Fano e (renova, d:rmmdo -me
"aos proceres da Egreja no Brasil. :

Os tempios acolhem habitualmente. uma promiscua
multiddo em que dominam o0s soffredores e os infelizes
gque procuram no carinho da KFé compensar as agruras de
uma vida trabalhosa e doente. Esses individuos de lodas
as condi¢les sociaes conduzem nas suas vestes, na grande
maioria afasiadas da decencia hygienica desejavel e no
proprio ¢orpo, minado por diversissimas enfermidades, os
germens de guantos temiveis flagelos conlagiosos ha por
ahi. Acotovellando-se no espago reduzido das naves, dis«
seminando por contacios impuros e aclos condemnaveis,
e até na boa fé de praticas .religiosas a semenie de seos
males, temos, em pouco, ¢ Templo convertido 'em fdco
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pollnto de infecides, podendo  transmittir acs sdos que
procuram um conforto moral, um motivo de penuria e
miseria, por forcas lastimaveis,

Em geral mai venfiladas, periue as poucas cominu
nicaches com o exterior se fazem por portas iniersepiadas
poT cortinus pesadas ou por especies de paravenios de
madeira, - 2 viciagdo do ar é ah ja wm motivo de receio,
{anto  mais gerio, quanio maior fér o numero de
fieis: a. concurrencia consnmidora do oxvgeno efectu-
ar se-a pelos pulmdes, de um lado, pelas dependencias do
culto—cirios, lampadas, brandoes, pyras, thuribulos —do
oulro. K a propotciio quese exhaure dessa sorte v gag
vivificador, regeitam, a expiragiio pulmonar, 0s corpos em
ignicdo, a exhalacfio culanca—gaz carbonico, -oxydo
de carbono, fumo de varia composiciio, aminas e diatni-
nas volateis, que de mals em mais empestém o ambi
ente. o : '

Depois, a duz, esse oulro elemento de saude e de forea
e 80 mesno tetypo defeza (onira 08 nNoss0s. invisiveis
inimigos, ¢ ainda ahi escassa: a que pttnotm pelas pe-
guenas #hertas, cotn o ar exferior e a que se ¢da tenue
pelos vilraes das rosuceas ¢ clarabolus ndo se avaniajara
sempre a artificial dus lampadas e velarios sagrados e
ainda sommadas, o Templo tem sempre a meia obseuri-
dade lobrega, que se accentua & noite e nos officios
funebres. .

As multiddes ndo tém nenhuma nogdo de aceio
nesses logares, e, como'se ndo bastassem os contaeclos ims
puros ou s visinhangas receiaveis, os escarros destribuem.
se pelo chilo, pelas frestas,pelos cantos, para, dessecados e
suspensos pela agitacio do ar, operada pela marcha e es-
pecialmenie pelas vesies fenininas, cujas salas sdo ver-

~ dadeiras vassduras ou espannejadores de poieras, serem

B
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respirados e vehicularem 4 arvore aerea oz maiores
damnos. i .

(uanda se sabe gue uww escarro ¢e tysico contem
um deis mithdss de bactlios tuberculosos e que alguns
destes bastam, dadas condi¢des de predisposi¢do acciden-
tal ou effectiva para produzir a molestia, sente-se natural-
mente um grande pavor, atlenlanao no numero considera.
vel de escarros que recebe o chdo das egrejas e portanto
nas vastissiipas  probabilidades dé eontagio que ellas
offerecem.

As praticas do cullo ndo sdo eximes de reparos.

 Os beijos as religuius, aos pés das imagens, as pe-
dras e paramentos-dos aliaces infectan estes objecios: a
syphilis.a tuberculose, 4 lepra, a diphiteria ¢ sei {4 quantas
afflicdes mals, podem ser devolvidas por este meio,
restituindo aos gdos o dom desgragado dos contaminados,

Nos confessionarios ajoelham-se o0s penitentes e,
atraverz da placa fenesirada por onde passam as palavras
ao ouvido do sacerdole, passam tanbem as golticulas de
saliva e de escarro, a poeira humida, na designacio feliz
de Fluegge, melo dosnais efficazes, sendo o capital da
transmissdo da tuberculose; o reciproga pode ser verda-
deira e o sncerdote tuberculos transformar-se em um
perigo-para o fiel. Por coniacto direct) dos labios ou a
distancia, pela projeceds dessa poelra homida, esses con.
fessionarios podem ser nocivos aos outros penitentes
que se substituirem acs primeiros, recebendo directamente
ou pelas poeiras {4 deseccadas os germens deposlos
anteriormente. . . . e o desgragado, si expurga a alma do
peccado, recebe em {roca para o corpo a enfermidade
‘apavorante. . '

Nas pias de agua benia precipitam-se todos os
germens momentaneamente - suspensos do s6lo com as
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poeiras, e as wios impuras gue immergem pard buscal-a
cedem-lhe os tantos que conduzem, de {ai geito, que as
dosagens bacieriologicas demonsiraram seremn tdo conta- _
minadas que sen numero coufina com o de certes pogos
infeccionados ou com as aguas de esgdte (Giardani). .
 As inoculaghes em animaes transinitticam a estes por
vezes 4 tuberculose; até o microbio da diphiteria ahi
achou guarida (Prof. Vicenz( de Passard. '
: Opportunamenie publicaremos, ‘meu illustrs co!}ewa
Dr. Gongalo Moniz e eu, 0 resuitado de estudos que em-
prehendemos a respeito da agua benta de nossas egrejas
com uma nota hygienica sobre as condigéés geraes desias
Considerem-se os usos. religiosos da agua benia, que
pobres crentes chegam aléa ingerir ¢ tem- s¢ palentemente
o immenso perigo que pode della advir,

Accusadas estas culpas, seria possivel pedir para ellas.
remedio & esclarecida pzowdencm das antoridades sccle-
_siasticas, hoje gue temos tantas luzes na direccdo dos

sagrados negocios? ‘

O Arcebispu de Fano, Mons&nhor Vigenzo Francess
©ehini, deu ja o exemplo, seguido de pouco pelo Arcebispo
de Genovd ,adop[cmda para as egrejas de suas dioceses,
wn regulamiento sanilavio, inspirado pelo Prof. Abba,
de Turim,. que encerra preceitos vantajosissinos.

Nao - seria possivel attenderem-me tambem, nessa
gueixa -jasta, os nossos illustres: Prelados sobretudo o
nosso Primaz e o Senhor Arcebispn. do Rio. de Janeiro? .

0 que me falta em compelencia sobra-me em- con-
. vieclio pelo conselho dos doutos, e Abba, Vicenzi Giors
dant, Bonizzardi, Montini, Guidotti, Rimlinger e
sei 14 quantos mais, ndo me deixariam sem apolo no pres
conisar estes. remedios: '

1., Abrir as portas, janellas, vidracas dos templos -
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av grande are & grande luz, ao menos durante os ufficios
religiosos e consideraveis affluencias de fiels,

2.0 Dispor nas portas de enirada raspadeiras * me-
talicas para desembaracar a ko]a dos caicados de suas
[llalS grogsas lll!lelB?&%

3.9 Substitair os reposteiros e anteparos de madeira
das eniradas por telas de arame, deixando penetrar ar e
luz: nos nossos. climas elles ndo tem a escusa que  en.
coniram nos paizes frios, onde a franca enirada do ar FX-
terier podeua acarrelar resfyiamenios.

4.° Semanalmente ou depois de todas as graudes reus
nides. de fieis aspergir 0 chdo com soluedes anti-septicass
podendo com vantagetn recorrer a pralica das dioceses de
Fano ¢ Genova: espathar profusamente p6 de serra em-
bebido em uma solucdo de 1a 3 para 1000 de sublimado
e varrer depois.

5.2 Distribuir pelos cantos, "junto as columnas e pi-
lares e nas proximidades dos altares escarradores contendo
solughes de sublimado ou outro  agente microbicida,
aceiados frequentemenie. . ‘

Aos fieis pode ser com exito lembrado o ndn conse
purcarem o solo sagrade, por.earfazes affixndos conveni-
eniemente, do feitiv do seguinte que ja se l& em algumas
egrejas ilalianas,

Respeitai & casa do Senhor
Ndao escarreis no chdo

6.0 Lavar os bancos, cadeiras, balausiradas da nave
€ dus COroS €OM esponjas 'embebidas em solugdo de bi-
chloreto de mercurio a 1:1G00.

7. Lavar os confessionarios: seme hantemente as
partes de madeira, e com sabdo ou lexivia de potassa;
arciando ecnvenlentemente, as partes metalicas.
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8., Retirar sunanaimonte a agua ben[a dag pias e
antes de prover a substilut¢io lavar o interior com lexivia -
de polassa, si metalico, on com salucdo d_e sublimado, st
de pedra; protéyel as por coberturas metalicas; 2o menns
duranté o aceio babitual do templo, para que as poeiras
niio. se precipitem no intertor. £ o melhor wmeio de cor=
rigiv o estado actual, i ndo se preferirem as pias de
Burns ou de De]plaz que salisfazem comp}etameme a hy.
glene.

9., Impedir os he130== s reliquias, imagens, para~
mentos: & uma condico de aceio reciproco.

16, Velar pela execucdo das preba,mpcoes adwmnittidas,
para sen devido exifo.

Hstas palevras ndo devem ¢ nem podem susceptibilisar
20 espirilo religioso, tauite uo em vez, o seu 4lto sentimen-
to humanitario tem algo de sagrado; a casa do Senhor, 0
aprigco dos corucdes devolos deve ser puro na contingen-
cia physica, quanto no aleance moral. E aquelles gue
buscam a paz do Seshor no Tewplo ndo devem condu-
zir pdra 0 lar 0 com que empestar o corpo.

Aﬁ'amo Peizoto.
Bibvliographia

Traité des affections. véneriennes par le profes:
seur Kdmond Lesser. Deuxiéme edition francaise, tra-
duite sur fa 9° édidon allemande par lé Dr. Adrien Bayet.

J—A Manceaux librairt éditeur 1901 (10 franeovs).

O livro do sabio professor Hdmond Lesser, director

‘da clinica syphiligraphica do hospital da Caridade~de
- Barlim tornou-se - clussico na Allemanba ha alguns ans
nos e a ptova € gue em pouon femspo aitingiu a nongs -
edigio.
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A segunda edicdo franceza {sita sobhre aquella, con~
wagra os progressos feitos em venereologia no COTTET
dos ultimos annos,

~ Olivro é antes de tudo practico: sem twinucias erus
ditas. Para o estudante sera sua leitura atea repetigio dos
facios vistos no hospiial; para o elinico uma revista
actual dos ultimos progressos effectuados. Photogravuras
e gravuras angmeniam o valor practico do liveo.
' LA enconiramos expostos com  extrema clareza a
bio!ogiaﬁo ZONOCOCEo 8uas reacedes no organismo huma-
no, & acgdo 4 distancia des toxinas gque elle secrefa, o
cancro molle e stuas complicaches a syphilis em f{odas as
suas mulliplas determinagdt's e sens variados modos de
tralamento. _ '

0 traductor o Sr. Dr.-Adrien Bavet, chefe o servico
de dermatologia e de syphitigraphia do hospital 3. Pedro
de Bruxellas, pela excellente traduecciio foiia é digno de
sinceras felicitacbes 20 mesmo tewipo gue fez jus dos
agradecimentos dos que ndo conhecendo o idioma alle-
mao, teem a0 aleance de sua leitura o bom livro escripto
pelo sabio professor Lesser.

J.o M.

" Dr. Osweldo Gonecaloes Crui—A vaccina¢do
anti-pestosa. Trabalho do Institute Sorotherapico do Rio
de Janeiro (Mangninhos). Publicacdo do «Brasil Medicos

- Rio, 1902. . ‘

- Ndo ha muile, daqui, sobre nma contribui¢do ae
estudo dos cuticidios do Rio, tscemos o justo encowio
a0 notavel scientista que agora ainda nos preoccupd: sua
nova publicagiio move estas linhas,mais exalcadoras ainda,
tal o merito do trabalho reaiisado, Depois de uwa mengao
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rapida das vaceinas existenies contra a peste, modifica-
¢hes todas do primilivo processo de Haffline, o A. re.
vista successivamente o ensaio -prithario do sabio inglez,
o de Lustig e Galeotti, o de Ternie Bandi, o de Cal-
melte ¢ finalmente o da Commissdo alleman enviada . a
India e composta de Ga ffy, Pfeiffer, Sticker e Dieu-
donné, apresentando-lhes os deffeitos e razoando os mo-
tivos de predileecdo que eonferio ao- dos ultimos. «A
Commissdo alleman indicou. sua modificacdo em largos
tragos, mas, ndo tendo tido opportunidade de preparar a.
vaccing em grosso, ndo codificon 6 technismo. Foi esse o
trabalbho que'o fnstituto (de Mauguinhos) procuroi com- -
pletar. . . .» Foi esse o grande merecimento do Dr. Gon-
“ealves Cruz, porque; alem de Director technico, é a alma
desse magnifico estabeleeimento, € aquillo qus modesta-
mente confere a seu institulo, . cabe-lhe individualmente
de inteira justica. Ewr. seguida descreve com excellerite
exposi¢do a preparacdo da semenle de virulencia con-
slante, obtengdio das culturas, preparc e esterilisacio da
emulsiio vaceinante, sua dosagem, distribuigio e acon-
diccionamento; de permeio notas ponderadas vdo es-
criptas sobre a esierilisacdo das. culturas, verificacdes da
esterilidade da vaceina, determinacdo.do pezo medio de
wina cultyra em tobo de agar, conservacdo. da vaccina,
apparelho distribuidor (gravuras annexas elucidativas),
Esta parte concluesse com as instrucges para o emprego
da veccina anti-pestosa e a technica da vaccinagéo.

Em wiia  outra parte, . com eclareza admira'éé], a
merecer gabus, considera o A, as diatribes e louvaminhas
que temn merecido a vaccinagdo anti-pestosa, apurando o
senso medio e estabelecendd suas indicagles e contra
indicacg@es, capitulo excellente onde se poderiam escla-
recer os levianos que tanto fullam do que pouco entendem,
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0 espaco restricto de que dispomos permitte-nos apenas
transcrever as conclusdes do luminoso trabalho:

1.0 A vaccina anti-pestosa é um recurso de grande
valor prophylactico e que repousa em solrdas bases
seientificas.» :

¢2.°— De todos os processos de preparo da vaceina
anti-pestosa, o que reune maior numero de condiches
favoraveis € o aconselhado pela Commissio alleman.»

" «3.0- - Em epochas epidemicas a inoculagiio exclusiva
da vaccina, senl o séro, ndo é destituida de perigo, porque
péde favorecer a erupcio da peste.

4. %—Em quadras epidemicas deve-se proceder 2
soro-vaccinagdo, que tem todas as vantagens da vaccing,
sem 0§ seus inconvenientes,»

«D.0--A vaceinacio anti-pestosa s6 deve-ser feita
apds cuidadoso exame medico di paciente. As doses
de vaccina devem ser. estipuladas de accordo com
o estado de integridade physiologica dos apparelhos
organicos do vaccinado.»

«B6.0—Ndao ¢ impossivel que a vaccinacdo anti-
pestosa possa ser seguida de accidentes, mais ou
menos graves, em individuos que apresentem lesdes
dos 6rgdos destinados o eliminacGo das toxinas.»

«7.0—Uma immunisacio segura s6 pode ser obtida
apos inmu!ac,ﬁes repefidas de doses pronresswamente
crescentes de vaceina.» o

Seguem-se documentos experimentaes de grande
valor e sobre 0s quaes se apoiam varias asséveracdes da
mamoria e uma erudila bibliographia. O trabalho do Dr,
Gonealves Cruz honra-o e honra sobremodo 4 sciencia’
nacional. A Gazeta Medica da Babia envia o seu melhor

parabem ao sabic confrade.
A P,
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Mechcma Practica

Lim: novo f)s;;pcrﬁoo da malaria
(PROFESSOR ARMAND GAUTIER)

Se exrsha em 1heram9uhca alﬂuma e‘ntmade Cmdtl\'a
" que nfio encontrara o seu dyscolo, era a qumma necessa- .
riamente. Niio 0 estavamos todos cortos de sna eff‘oma1
vezes sew conta comprovada, como especifico-da malaria;
mas ainda a julgavamos, nesse terreno, unica, niio levando.
em seria consideracdio  uns fracos succedaneos que dhe
tem apparecido.. Os pret'onicibs do arsenico j& por Fric-
cius e dopms de. Fowler, Fodérs, Lordat, Boiidin 9
Sisfach ndo tiveram grande répercussdo, porque a me-
dicacdv era perigosa por sua toxidez, insuificiente por sua
_dosagem, e incertu por seus effeitos: ficon doutrina firmada
em therapeutica que .o arsenico janais. se poderia irrogar
as pretengies de rivilda quining, A introduclo dos caco-
dy__]rxtoe, em therapeutica, em 1898, pelos - Arabaihos do
CProf, Ar:‘rrtand Gawutier, devia chamar aovamenle a
att_enr,:ﬁd para 0 arsenico, agora encerrado iuma formula
chimica guasi em estado latente, inoffensivo, assimilavel. . '
“Alguns ensaios se deram e o proprio Gautier, Billet
Simonesco apts o emprego dog novos agentes repula-
TAM-nos repa:"uiorés ne cachexia cotiseculiva 4 malavia,
Cpwo especifico da febre palustre-em si, nenhumna tenlaiva
fcn feita, até hoje em que o Prol. Gautier lanca a publi-"
cidade-uma nola de seus interessantes trabalhos.

Nio constante &m ler achado os cacodylatos, procurou
entre as composigdes 01gamoas similares. do arsenico
_ vantagens :,emelhames 8 plovulm maiores e disso resullou
a escolha de um novo sal, 6-mais simples dos methvl arse:
natos - (familia dos cacodylatos) que elle- ¢humon por.

nomes diversos 7n.vo cacody{ato, sal- arsenical B.
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arrhenalou scientificamente methyl-arsenato disodico,
correspondendo a notacio ‘As C H? 0% Na2 | inoffensivo
PALd 08 animaes e para o homen: injecton~se sem prejuizo
{ gr., de uma vez, por via hvpodermica, 2 um cdo de 20
kilogrs. Seis raios brancos s6é morreram ingerindo-~o depois
de absorverem B6 grammas por kilo do seu pezo.

‘As experiencias realisadas na Avgelia, em Constan-

tina, pelo Dr. Billet, incumbido disso peie Professor Gau-
tier, deram o melhor resuitado. Nove doenies. foram
primeiro cnsaiados; eram todos refractarios 2 accdo dos
saes de guinina em. alta dose, escolhidos por isso de pre.
ferencia: pois ‘ben_:, curaram-se rapidamenle, tendo dois
‘apenas uwa ligeiva recahida, cedendo a mojestia a doses
mais furtes do medicamento. Bemn que o arrhe al on
sal de Gautier possa ser dado pela bocea sem nenhum
mconvmuente plefemu se, altenta a gravidade das affe-
- cges. palustres da Africa, usar hypodermlcamente, na
dose de b.a 10 centigrammas, que pode ser considera-
velmente augmentuda, se necessario. A absorpglio dos
medicamenios € prompla, a applicacdo indelora, e aos
menciopados doentes fol apends precizo dar uma, duas e
raramente wajs de, tres injecgbes, Observagiies hematolo-
gicas forain feitas e dellas concluiu o Dr. Billet que sob
a.influencia do archenal os trlobulos mononucleares e par-
ticularmente os grandes moenovnueleares, phagocytos es-
peciaes dos hematozoarids do paludismo, augmentam ra-
pidamente no sangue: podem: exceder 68 0/p com 28 0/p
- mnais de grandes moronuciéares, phfnmneno que se re-
alisa identicamente com a quinina. A percentagem da
hemoglobina € sensivelmente augmentada.

sta primeira e animadora nota precede cuiras pro-
meitidas sobre o inaigno problemn. Ao e_u'nneme mestres
o Professor Gawtier sohcitamos o envio de uma porgdo



——-5"37-—

" de seo precioso sal para’ expenenmas €10 0S50 meio. qua
despertada por- estas linhas a attencde de I‘lObeS collegas
- para o novo agenle lherapeutleo

Medz‘mcdo cacodgddéa
(N A. SHOURIGHIN)

Plebereva-qe para uso interno .
_Acido cacodylico, ;. .. ... L0Ogrammas .

Bicarbonnato de. sodio. .. . . 4,00 grammas
Agua agistillaca, o . . .. . . 150,00 grammas

Uma cother das de sopd, duas vezes ao dia.
'Pam injecdes hypodernicas, ' '
Cacodylato de sodio. . . . ... 1,00 grammas
Agua esterillisada. . . .. . . 10,00 grammas
. Uma meia secinga de Pravaz, até uma e duas seringas. -
0 acido cacddylico e os sens derivados os (,,chOleﬁ.[OS
ndo sio espemﬁcos de molestia algumas sud-accio’ jmmes -
diata - se exerce bObI’PtudO sobre & hematopmese 00 au~
gmento de tonus de lodos os tecidos e de todus os orgams.
Como eonsequencia um atgmento-de appetite, da
nutricio geral do o vgamsmo e portanto melbbra dor thado_ '
do geral doente. O pezo augmenta progresswamente. '
O acido eacodylico ndo parece ter ac¢lo directa sobre
a temperatura norimal ow febril, todavia sua infiuencia
faz as vezes baixar a febre plogressivamente, sendo menos
'accentuadas as oscillagpes. s :
O pnlko iorna-se cheie, as coniraccdes & 0s fons do
COi”a(,/dO Higs PHetglLU‘v
‘A fosse e 0% suores nocturnos dos tisicos diminoem,
a ‘expecloragdo torna-se menos abupdanie e mais mucosd,
A marrhed qualquer que seja a causd, dumnue EH
. fezes l0rnam-se mais compdctas, cessando as vedea mie:-
mente ¢ estado diarrheico.
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_ Eliminando .se 'principaifzwenie' pelos rins ndo. se:
ohservou atéagora albuminuria-com seo emprego, con-
tudo ¢ util indagar do exame .de urina antes da indica~
¢io cacodylica.

Nos casos em gue ha odor alliacen do haliio dev:do
.a medicacdo, ou mesmo dores .eprgastrlcdb, reluctancia
ao seo uzo, recorre-se ao meio hvpodermico. As inje-
“cedes  sub-cutanpas  parecem a.gf:" MENes energi-
camente, mas devem encontrar emprego obrigade nos
casns de nauseas, vomitos em consequehcia de anemia
cerebral, oleera do estemago, gastro enterite, crises dolo-
roRas, epigasiricas, ele.

(Focaz)

As doses, adwinistraveis 4s ereancas, do cacody~
laio de sodio sdio as seguintes: por 24 horas-—10 a 15
annos, 0 gr. 08 2a0.0 gr. 04—06a 10 annos, Ogr, 022 0
gr. 03 de 3 a4 annos 0, gr. 0 1; as mais novas ainda
fra(*wea de centigramma.

Formulario
o Capsulas nevrosthenicas
Cacodylato de sodio. . 0. . . . . 0,05 centigr,
Glvcerophosphato de ealeio . . . 0.0 centigr.-
Quassina amorpha; .. . . . . .. 001 centigr.

para 1 capsula; nm xxx;1 a2 ao dia.
O mercurio medicamento trophico
(CAPITM}

Disente-se frequenteme‘me a acciio trophica dos saes
-de mercurio. De nm mwodo geral é ordinariamente admit-
tido que 08 mercuriass em peque-na dose podem ter uma
ac¢do tonica e estitulanie. Ndo ¢é raro effectivamente
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obiservar nos syphiliticos submettidos ao tratamento mat-
curial em dosés pouco elevadas uma acGio realmente to.
‘pica, comparavel- a]gumas vezes 4'dos saes de ferro
: Nestes casos, bem que pouco elevadab, ‘us doses
eram as que se prescrévem: habitualmenté contra a 8y~
- philis, correspondendo a-cerca de 1 centigr. de subli-
.mado por dia no minimo; ora ex'perienc'ras.receni-eg"trios-
traram uo Dr. A. Stangel. professor de clinica medica da
Universidade ‘de Pensy! ivania; U. S.; que o bi-chlorureto
de mercurio _administrado muito tempo ng. dose quoti -
diana de 809 decimilligrammas, da excellente resultado
nas anemias secundarias de qualquer origem. O sublima-
do parece agir, ndé como antiseptico, INAS-COMO estiimu
lante da IP”PI]elanO santrmnea
O Professor Slengel utilisou nma\mlmeme esta pro
_ -puedade tonica do bichlerureto em NUINerosos casos de
- rheumalismo polyarticular sub-agudo com mamfestagoeh
locaes ponco pronhnciadas e exigindo um - levantatienio
das forcas do doente. Sabe-se que o salicylato de sodio,
bem que espegifico do rheumatisimio artieniar agudo, &
inefficaz muitas vezes e .debilila consideravelnente, -se &
preciso uma medicacdo prolongada. Seria a 0CCasiao. de
mterv:r o bichlorureio.

A’ pratica fem ja demonstrado que os casos de tu-
berculose pulmonar de forma secca e fibrosa cujo diags
nostico .coim & syphilis pulmonar adquirida o hereditaria
& por vezes difficil, em que dubitativo, o clinico recorre

_ a0s mereuriaes, obtém melhoras acuentuadaq Se sgpht---
litica & lesBio nada de adinirar, mas se a tuberculose ¢ re-

velada pelo b. de Koch,__for @ serd invocar-a -accdo anfi-
septica sendo a tenica e estimulante. Qutre dado*curioso
-que resulta da praticd dq Prof. Stengel ¢ a minima quan-
tidade preseripta, oseillando entre 1/2. e 1 milligr"amm_a
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alias as experiencias com o ferro.e 6 cobre sfio coherens
tes confirmando o prestwm das doses redundas de saes
metalices.

A imprensa medica nacional

A redaccio da Gazets Medica da Bahia sente intima
satisfacéo em felicitar em seu primeiro nuinero do corrente
anne, as varias revisias medicas do Paiz.

Brazil Medico: Encetou o sen 16.% anno de exis-
tencia o sympathico paladino dos interésses da classe
medica. Km o anno gque findow, o Braszil Medico couli-
‘nudu na rota tracada pelo seu illustre fundador a cuja
excellente orientagiio deve o ter atravessado brilhantes
mene  lres lustros de existencia util, tfrangedndo e .
0SS0 Melo bc:enuﬁco o prestigio que haje o cerea.

Ao decano da imprensa isedica do Rio de Janeiro a
velha  Gaseta Medica da  Bahia, a_lme]a crescente
_plospeuaade i

" Revista da Sociedade de medicina ¢ cir urgic do
R de Janeire. Com o nwnero de Janeiro (,mnplelou
sels annos o orgam da associagdo scientifica fluminense.

Esperamos que a intelligente d_i're(:(,-‘ao que the tewm
im‘presso o Sr. Dr. Cardoso Fonle e a lenacidade do Sr.

. Gampello continuardo a uupu]:mnaa a boueddde de

Medlcma e Cirurgia e sua Revista.
. Revista Medica de 5. Paulo, Compietou de modo

brilhante seu quario anno de utilisshna existencia a excel-
lente Rewvista Medica de S. Pauls. Tornow-se guinzenal
nem por isso diminuin o valor do material pablicado.

Trabalthos o‘t-igin'aes, revisias, transcripgdes, tudo é
alli interessante. ' ' .

Melhorando ‘dia a -dia, sem desfallecimentos, o pri-
‘niilivo progranuna, o bein orientado periodico- tein presta-
do valiosos servigos a nossas letras medicus,
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Com os sevus  direciorés, Drs. Victor Godinho e.
“Aribur Mendonca nos nes congratulamos muito sincera-
gnente pelos loiros que vao colhendo de sna bem or:entada .
tenacidade,

Fa?unos volos pdm gque og nossos collegas conlmuem
a aoxiliar a Revi ista Medica de S. Pauio a manter-se
sethpre & altura daquella bella capital onde (4o bem tem -
“medrado {odas as ideéss: scientificas velativas .a hygiene
e aqszalenma pubhc' ‘
' Revista de” Medmum Recebemos o 1- numero
desta nova xevr_stct medica que comecou a ser publicada
no. Rio de Janeiro sobh a Jdirgecdo do Dre. Jodo Paulo de
- Garvalho.. Sens redaetores $do os Drs. Gomes Neito, Al
varo Paulino. e Fermando Magalhdes e collaboradores
effectivos .os Drs. Nuno de Andrade, Rocha Faria, Souza,
fopes; Barata Rik eiro,; José de Mendonga 'H. Monat, Ro--
drigues Limoa, e Ph, O, Rangel. '
De seu pmg:amma infere-se quao nobres »do 0s seus
intuiios.

_ Os nomes que ba pouco lmnscrevehmé_ levam-nos
a confiar - no cumprinento exacto do alevantado  pro.
gramma. Porisso a (Gazeta Medica da Bohia angvra
a0 noyoe C().I].Pga uvm fulero prospero e britharnfe,
Gazeta Medica do Parand. Recevemos os ires

_primeéiros numeros deste nove periodico..

‘ <A parle as questies scientificas ‘que dé. preferencia,
serdo frazidas 4 publicidade, aqui estaremos para a de-
frza deé todos 0s interesses moraes € materiaes da classe,

" pugnando pela sua perfeila cohesdo de ideias». Nessas

palzvras esta resumidc. o prograinma da nova reyista que

~esta conflada & intelligente diréccdo dos Drs Vieter do

Awmaral, Evangelista. Espindola e Reinado Machado.
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A estas varias revistasgue nos tem alegrado com a

‘sua visita, agradc'cemoq pef’]horadm e pédimos que con-
tinuem 2 honrar nossa meza de traba]ho COMm 08 seus nu-
meros subsequentes.

A velha Gazefa Medica da Bahia, o decano da im-
prensa medica brazileira, continua a se inleressar peio
progresso real da sciencia e por isso aproveila a oppor-
tunidade para sollicitar dosillustres confrades supracita-
dos uns arngos de propaganda em favor da fundagio em
todos o8 ho_sp:taes do paiz de labnratorios ¢linicos dos
quaes saira por certo, voividos o¢s annos, a verdadeira
nosographia nacienal. & para que ndo figuemos apenas

-na installacio dos laboraiorios, pugnemds tambem ¢ muita
tepazmenie para que nos estahelecimentos de ensing me-

“dico do paiz funccionem correcta e utilmente todas
as officinas de ensino, onde o pessoal douenie lahore,
guotidianamente, incutindo no espirito da-juventude que
surge, a-conviegdo de que necessila emergie das fiieiras do
ap_z'rendi‘zado possuindo as melhores condicches de-saffi-
ciencia pratica, de adextramento technico.
‘ - J. M.

No primeiro periodo da bronchite, quando a losse
seca e imperlinente se tornar iorturahte, para facilitar a
expecioracio, isio é, a passagem da bronchite ao 2.° pe-
riodo, Kdgeworth nio conhece remedio superior & cafeina
associada aos alcalinos. Todas as 3 ou 4 horas da uma
dose de 1.20.a 1.80 de citrato ou acctato de potassa e 4
noute ao deitar 0.30 de eafeina. D'este modo consegue
rapidamente vencer o espasmo dos. musculos bronchicos,
causa da retencdio dos escarros e alliviar o doenle. '



