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DdS concatusas: sua doutrina medlco legal
Pelo Praf, do Medicina Legal
©r. Nina lt?oclngu'es
(Contirnaugtio) '

Filomusi-Guelfi itlustra o caso com uma observagio
pessoal.,  Uma prostituta recchbe w'uma altercagdo
algumas bofetadas de um soldado que a ameaga de
‘reprimenda mais grave. Em seguida a muiher sente-se
afflicta, ¢ couduzida ao leito ¢ morre pouco depois,
Na autopsia, TFilomusi-Guelfi encentra eindocardite
chronica, degeneracio gordurosa’ do coragio, ‘atheto-
masia, figado gordiiroso, ncph-rlte intersticial com
degeneragiio kystica dos rins e nenhum vestigio da
Tesiio soffrida, Concluio.o. illustre professor que a morte
fol devida exclusivametite 4 pardlysia cz_lrdi'aca e que
nfio se devia levar em comta a acgiio insignificante do
traumatismo, como a-do susto, simples occasiio de
" tiia morte j& de si proxima ¢ inevitavel.

Filpmusi-Guelfi, para‘a adinissio da concausa pre-
existente  impde duas condigies fundamentaes: 1°
- queexista um estado abnorme, accidéntal do individuo
desado, desconbecido do agressor {caso fortuite); 2.°
gue um traumatismo incapnz, por si tzesmo, de pro--
duzir o cffeito leihal, 86 o prodaza cowl o councurso
d’aquelia condigfio anormal,
_ Tal a conclusiio do mestre de Pavia a que adhe-
. rimos € que vos propomos como a verdadeira,
i
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B, Coxncavusss SUPERVENIENTES. — Porvenitura ainda
mais coutroversas e debatidas sfio as questdes relativas
as cotcausas supervenientes. Consistem estas con-
causas em ultima anmalysc na superveniencia de uma
complicacio, em parte independente do traumatismo,
e capaz de tormar mortal uma lesfio de sua "atureza
Teve. T’ o caso do tetano, da erysipela traumatica.
No emtanto, para Jogo se prevé gue imporfa antes
de tudo distinguir 08 cas0s em que wma complicag'ﬁo
d’esta natureza é uma dependencia simples e {mme-
diafa da lesdi, inseparavel da sua terminaciio natural,
d’aquelles outros casos em que ella é, de facto, uma
circumstancia distincta e estranha ao acto do crimi-
noso, a qual reunic os seus eileitos aos do traumatismo
primitivo. Foi ainda Filomusi Guelfi quem estudou
de ‘modu exaustivo ¢ magistral as condices de de-
petdencia entre o tranmatismo e w circumstancia qoe
o complica, admittindo as quatro categorias seguintes
aqui figuradas com os seus proprics exemplos,

LY Categoria: Independencia absoluta da superveii-
ewcia,—A molestia que complica a lesio, d’esta é inde-
pendente tanto na sua origem como no seu decurso e
"¢ ella a unica responsavel pela morte.

N'este caso, - evidentemente unle ha coucausa, a
molestia supervenicnte é tudo, a lesio nada. Kxem-
plifica bem este caso uma febre typhoide sobrevindo
a um ligeiro ferimento, sem hemorrhagia, sem enfra~
quecimento de forcas; sem effeitos graves sobre o
estado’ geral, O germen da febre typhoide penetra no
organismo, nic pela ferida, mas pelo intestiuo,é
independencia de origem: o traumatismo nio influe na
marcha da molestia,—independencia de decurso,



20 Categorin: Independencia de ovigem, decurso influ-
enciado pelas consequencias do lesdo.—Deste caso seria
exemplo uma febre typhoide, sobrevindo .a uma lesfio
traumatica que, pela hemorrhagia produzida, creou
um grave cstado anemico, capaz de ter influencia na
marcha da tmolestia, A’ independencia de origem aqui
nfio se segue uma independencia de decurso, poiso
estado anemico resultante da Hemorrhagia pode
- aggrdvara marcha da febre typhoide. Podia admittir-se,
pois, a concausa, iste é, 0 concurso confluente das duas
circumstancias distinctas, no desfecho fatal do caso.

Mas Filomusi-Guelfi exclue ainda aqui a existencia
de uma concausa. Nio padece duvida que a hemor-
rhagia  traumatica, enfraquecendo as resisteucias
organicas, pode tormar mais graves as consequencias
da infecgio. Mas, na pratica, cste accrescimo ndo
passa de uma simiples possibilidade, nem nds, medicos,
temos clementos para affirmar que o estado anewico
concorren realmente para determinar a morte n’aquelle
caso dado, pois que a febre typhoide por si. s6 pode
ter esse tesultado. A influencia do estado anemico

ffio passa de uma simples supposigiio hypothetica e
‘nfio seria justo, sob base tio fragil e incerta, aggravar
“a responsabilidade do criminoso

3.0 Categoria: Dependencia de origen com independencia
de decurse.—Exemplificant esta categotin o tetano, a
" erysipela que complicam o ferimento. A dependencia
da origem esth cm que 2 ferida fol a porta de entrada’
do germen; a independencia do decurso cm que essas
complicagdes tém a sua marcha independente da
gravidade on insignificancia da lesio.
© LB’ este, para Filomusi-Guelli, o verdadeiro caso
da .coricausa juridica. '
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4% Categoria: Dcpendencia absoluta, dependencia par-
cial de origens com defendencin da lesdo wo decurso  da
melestia.—Estdo wWeste caso, as embolias gordurosas
dos pulmdes nas fracturas osseas, a peritonite que
se segne a uma ferida penctrante  do abdomen, a
meiingite nas lesfies crancanas, elce,

Tal em suas linhas geraes a doutrina do cminente
professor de Pevin o sem  duvida a mais completa,
a que reconhoce bases solidas oa obscrvagho directa
dos casos chiices. '

Todavia, da doutrina de Filomusi-Guelll divergem
i fetwri oun apenas em parte alguns medicos legistas
¢ juristas,

Borri, gué a acceita, tambem limita o beneficio da
concausa a 3.V categoria de Filomusi-Guelfi, isto &,
wos casos de dependencia e ovigem conmt independencia
de decurso. Crea, porém, uma distincciio patticular,
Si a complicagiio superveniente € obra, na sua pro-
ducciio, de uwm factor estrapho, da infervengio de
terceiro, elle nio admitte & concausa, e s6 a reconhece
guando falha esse facter estranho. Servindo-se de uma
observacio de Tamassia, Borri illustra o seu modo
‘de pensar com 0 seguinte excmplo. Um individvo
recebe uma iigeira lesio nua cabega, Para estancar a
hemorrhagia, uma pessoa cofthecida vai tomar teia
de aranha a uma estribaria ¢ a applica sobre a ferida.
A teia de aranha estava contaminada de germens teta-
nicos, sobrevem o tetano e o ferido morre.

Neste caso, pensa Dorri, toda e gualquer depen-
dencia causal entre o acto do aggressor ¢ a  com-
plicagiio que matou a sua viclima, estd ropta pela
intervencio de wm terceiro ¢ o cfimingso s6 tem
que rcsfmndcr da lesiio  pessoul que produzio. Si,
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porém, nioc existe faclor estranho, o tetano depende
directamente da ferida, isto ¢, da obia de offensor
e este torna-se responsavel.da morte da suwa victima,
embora com a attenuante da concausa, repreberjtada
pala superveniencia nito querida do tetano,
Filomusi-Guelfi refutow com vantagem esta theoria.
Antes de 1udo, pleitean coutra elia a difficutdade |
Rinﬁ(} a  impossibilidade pratica de demonstrar a
Cexisfeacia do factor estranho. De facto, no momento
da producgio de uma ferida, na confusiio dos pri-
meiros cuidados, prestados por pesseas ignorantes,
grosseiras ou impossibilitadas de fomar precaucbes
Canti-septicas, é quasi impossivel affirmar-se si houve
ou nio contacto impuro ou septico e si portanto
louve ou nfo factor estranho. $6 em casos excepclonaes
esta demonstragdo serd possivel, B @’ahi resulia que,
para casos que na pratica se podem suppor identicos,
esta theoria traria como coﬁsequéncia situacBes juri-.
dicas differentes, uns criminosos vespondendv apenas '
de lesdo pessoal e outros de hemicidio com bene-
ficio de concausa.
 Depois, Boryi nfo attendeo covenientemente &s
coudigies da intervengio do factor estrauho. ¥ agui
-ge imp&e a distincgho fundamental entre uma inter-
veigio guerida, intencional e-a intervengfo fortuita
accidental. ‘ _
. Si a igtervengdo ¢ accidental, nio querida, o caso
‘tém como factor estranho o mesmo caracter fortuito
que deve ter semn factor estranho, De facto, a paridade
dag situagdes € absoluta, venha a contaminacio tetanica
de pessoa da propria familia que applicou sobre a
" ferida o que primeiro the cahio nas mios; wenha de
uwrt profanc gue deiton sobre ella teias de aranha



accidentalmente contaminadas de germens tetanicos;
venha do medico que, pela urgencia do caso, niio teve
tempo de desinfectar as mfHos e servir-se de appate-
Thos e peasos asepticos; venha do proprio doente
que sobre a lesdo applicon as mips, o lenco, um
objecto qualquer infestado, ou foi obrigado a pousar
o pé ferido e descalso sobre a terra contaminada de
germens do tetano, Sendo egualmente fortuita em
todos estes casos a contaminaciio da ferida, ufig ha
razio para admittir-se em um e rejeitar-se em outros
a infervencio da concausa,
- 8i, ao contrario, é intencional e querida a intervencio
do factor esiranho, entdo realmente desapparece o be-
neficio da comcausa para o aggressor, pois este nfo
tem mais de respounder sindo dos effeitos do acto que
praticou, isto ¢, da Iesio pessoal. Desappareceo o
caso. fortuito e em logar d’elle veio collocar-se a-
fraude, a culpa ou o dblo de terceiro resp'o_nsavel
pelo bomicidio, Si é o proprio ferido que, com a in-
tengio de aggravar 4 vesponsabilidade do agente,
trata deirritar a feridn e d’ahi resulta a complicagio
que ¢ mata, a morte representa a sua parte na ex-
plagio da fraude commettida. $i a morte provém de
erro, impericia ou negligencia do medico que tratou o
ferido, deve aquelle responder do seu crime culposo.
Em todos estes casos, nio resta an criminosc senfo a
responsabilidade da lesdo pessoal que produziu.
Qutros, porém, vio além de Borri ¢ Horacio Mo-
dica {1) recusa-se a admitlir a concausa nos casos fi-
gurados na 3* categoria de Filomusi-Guelf, entendendo

(1) Maodica; Cawusa ¢ concanse nelln Medicing in vap-
porto al dirttio Roma, 1899.



que em todas as infeccGes de uma ferida existe sempre
uma consequencia direcca da lesfio. Acha artificial. a
distincgﬁo extre independencia de origem ¢ depen-
dencia de decurso e entende que o direito exige a
punigio do acto criminoso, seja immediato, seja
“mediato ¢ considera causa cfficiente a que inicia o
effeito ¢ encerra em si todas as condigbes para cont-
pletai-o.

‘Mhs Filomusi-Guelfi mostra que.em certos casos a
ferida aseptica nilo pode conter todas as condicBes
capazes de produzir a morte e que, na infeccfio com
que esse resultado foi produzido, a adjunceio do ger-
men seplico  representa semp e um caso fortuito e
estranho 4 acglio do aggressoy gué nio pode, sem
manifesta injustica, ver poi ellé aggravdada a sua
acgdo, '

Tal a doutrina de Filomusi-Guelfi que tende a ser
geralmente acceita 1o seu paiz e que, de facto, me-
rece a maxima consideragio de todos os medicos
legistas. _

" Acteitando-a em suas linhas geraes conservamos 16+
~davia a liberdade de dissentiv d'éla em pontos se-
cundarios ou de appticacio.

O primeiro referc-se aos termos por demais absolutos
da exclusio da concausa juvidica nos casos da 2%
‘categoria. A circumstancia de ser a molestia super-
veniente capaz de por si sd produzir a morte, nfo
pode constitnir um wolivo para recusar-se 45 conse-
quencias do traumatismo gquando setias, uma influ-
“encia concutrente, aggravando a marcha da molestia
- influindo ua producgio da morte e portanto dando ao



caso os caracteres de wuma verdadéira concausa,
Reputo injusto recusat-se a qualidade de concausa ao
estado de profundo depauperamento ou de anemia
por traumatismo arnterior, que tornow mortal por
exetiplo a infec¢fio variclica que se havia manifes-
tado sob uma das formas que a clinica se demonstra
terminar ordimariamente pela curd, nas pessoas fortes
e resistentes. ¥ assim para o impaludismio, para a
infecgiio amarillica, etc. Nio podemos dar grande peso
‘4 circumstancia da impossibilidade em que fica o me-
dico de exhibir uma prova material do seu juizo em
CASOS d’esfcs, pois em grande numero de outros niio
sio melhores em medicina Jegal os fundamentos do
juizo do perito. Nem poder-se-ha dar sempre a prova
material de gque uma infeccho telamica sobreviada a
um ferimento ligeiro niio podia ter tido eutra porta
de ingresso para o germen, differente da lesio
produzida. ' '

Em. segundo logar, tenho que a consideragio de
independencia ou dependencia de origem e de decurso
nio & sempre sufficiente para z justa apreciag’ﬂo das.
. condigBes de concausalidade juridica. ‘

De facto, nos termos da doutrina de Filomusi-
Guelfi, as infecgfes que complicam as feridas trau-
-maticas se devem distribuir em duas categorias
distinctas: umas, o tetano, a erysipela, ete, gue
complicam os ferimentos, entram na terceira categoria,
da dependencie de erigen: com indepéndencig de decurse,
e constituem as verdadeiras concaasas  juridicasy
outras, a peritonite, a pleurisia, a wmeningite, etz
que complicam as feridas penairantes do ventre, do
thorax, do craneo, entram na 4.° categoria, de depen-
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dencia pareial de origem com dependencia de decurso ¢
constituem simples consequencias directas da lesio.

Expressa em terimos de dependencia de origem ¢
de décurso, esta distincgfio se offerece muito atacavel.
~ Francamente nio vemos em que, sob este aspecto,
- os dous grupos de infecgBes se possam distinguir.
A dependencia de origem existe nos dous casos,
pots ‘sobre ser func¢iio de germens vivos, a perito-
nite hiio & fatal nas feridas penetrantes do abdomen;
-antes segundo Koening (1) falta na walioria dos cdsos.

Nio é menos evidente a irndependencia de decurso

nos dous casos. A manifestaciio e a jnfensidade da -

'pefitduit‘e nﬁo dependem dd extensfio da les3o perite-
neal, mas das condighes septicas da” lesic e da
_receptlmdade morbida do paciefite, pois uma vasta .
1aparatomla aseptica cicatriza por primeira mtem:ao,'
-ag passo que uma simples ferida punctoria do peri-
toneo com mstrumento septaco podz produziz violenta
peritonite.

N'estas condigdes, ou deveriamos estender o bete-
ficio da concausa juridica a todas as infecgBes com-
'phcanda os ferimentos, on deverlamos recusal-o a
todas. Nio tent para nds o menor peso um argumento
que Filomusi-Guelfi oppde por mais de uma vez a
Modica, a saber: que recusar-se a qualidade de con-
causa &s complicacbes infectuosas das feridas impor-
taria em pdo admittir a éxisteticia das concausas
" supervenientes, o que iria- de encontro 4 disposigdo
expressa do Codigo penal italiano que no art, 367

(1) Koenmtr Traité de ﬁat/m['ooze c:mzzrm!e. Pdrlb'
-1889—%1890 T iI. :

2
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previo terminantemente a existencia de taes concausas,
No terreno Scientifico a objecgdio- carece de valor; e
a ella se podemt oppér justissimos conceitos do proprio
Fiiomusi-Guelfi. '

«¥ si o medico legista, escrevia eclle (1), entende
que d relagio de concausalidade fol compromettida
110 principio juridico, ndo pode e nio deve abster-se
de fazer notar o dissidio: o qual, como pode ter
nascido da nenhuma influencia. que as relaghes de
convansatidade, até aqui pouco illustradas, tiveram na
dicgdo. da lei, =ssim tambem pode ser  composto,
illustrando’ sempre mais aquellas refacdes e pondo-as '
winda melhor aec alcance dos juristas que devem
d'ellas utilisar-ses, ' ' -

Acceditamos, no emtanio, que a distingd~ de Filo-
musi-Guelli deve ser mantida, .aas sob outros fun-
damentos. . oo

De facto, os ferimentos do ventre niio podem ser
considerados ferimentos leves; sio ao contrario-(fe_r_i- _
meritos muito- graves ou mortaes, pois, independente.
da notoria frequencia das peritonites, a morte pode
sobrevir u'elles seja por hemorrhagia. interna, scia
por lesdo de viscaras importantes, seja por schock,
ete. Por conseguinte, a séde da lesio, qualquer que
seja a suo relagdo. de dependencia com a  peritonite
que & complique ou possa complicar, exclue o casc
fortuito. B, como 4 o ensinou o proprio Kilomusi-
Guelfi para o caso de umd ferida penctrante do thorax
¢ interessando um ancurisma alli existente,. assim
tambem aqui devemos recusar o beneficio juridico da

(1) Filomusi-Guelfi: La iudependenza putogenetica
nelle concause scpraveennte, FPavia 1900.
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concausa; nio porque a peritonite, no seu decurso,

“seja dependente da lesfio, mas vorque na especie o©

caso fortuito nio se constitnio. B o caso fortuito tanto
¢ condi¢io essencial da coucausa preexmttn‘{e comsa

‘da concausa supervcmente

Supponhamos que n'um ferimento penetrzﬁnte do
abdoimen, do thorax, etc.,. a morte sc da, n3oe por
peritonite on plerisia, mas por tetaso. Embora a inde-
pendencia de decurso seja aqui a mesma que na 3%
categoria de Filomusi-Guelfi, com certeza elle proprio
recusaria admittir a concausa n’este exemplo, por
faitar o caso fortuito. '

De tudo isto se ha de conc]utr que, feita do pomuto
de vista. exclusivamente scientifico e natural, a distri-

" buicdo das reiagdes de dependencia em que uma lesdo

traumatica se pode achar dos estados morbidos a ella

- supervenientes,” ficou rigorosamente satisfeita na

classificagiio de Filomusi-Guelfi, em quatro categorias
da‘stmcta‘; Mas, quando, deixando o pouto de vista
estrictamente medico ou SCIentlﬁco, se tem de attender
4 applicaciio juridica d’essas relagbes de dependencia
a0 bedeficio legal de uma attennacio da responsabi-

_lidade por concausa supervenientes, as bases d'aquella
classificagiio tornam-se insufficientes porque & forgoso

attender agora a um novo elemento e este essencial,
o elemento intencional, a carencia de previsio, o
caso fortuito que nfo se pode admittir nos ferimentos

‘reconhecidamente mortaes, como sio os das cavi-

dades esplanchuicas, quaesquer que possam  ser as
condi¢hes de  dependencia em que esiejam d’essas
lesfes os processos infectuosos que as compliquem,

A necessidade de levar em conta este ntovo elemento,
estranho 4s bases de sua classificacio, por duas vezes
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fol sentida ¢ reconhecida por Filomusi-Guelli. Pri-
meiro, quando teve necessidade de justificar a depen-
dencia absoluta das peritonites, ete,

«Km geral, escreveo elle, uma peritonite por feridua
do abdomen, uma pleurisia por ferida do peito, uma
meniagite por ferida da cabeca, embora reconhegam
umaorigem infectuosa, sio manifestacdes de infeccdes
que, uas suas localisa¢des (peritoneo, pieura, menin-
g2s ¢ portanto ainda 1os seos decursos cstdo inti-
mamente ligadas 4 séde da lesfio ¢ 4s. vezes ainda &
profundidade d’ella e nio se pode fallar em indepen-
dencia de decurso. Por outre lado, ninguen descobre
n’elias uma mudanga de scena, uma ferida leve aggra-
vada de momento, um desvio nos factos inherentes
4 séde e 4 natureza da ferida, um accidente tovo e
n’ella nfio ordinario, qualquer cousa de forfuito no aggra-
var a lesiio, j& ewm relagBes intimas com orghos vitaes.
Portanto, onde niio sc.reconhece a indepandencia de
decurso, gem tdo pouco se pode reconhecer o caso for-.
tuito, falta a concausa e podemo, admittir a directa
consequencia da lesio.»

Apezar de, 4 primeira vista, ter elle dado aqui ae
- case fertudte um papel . secundario de auxiliar, de re-

forga da dependencia de decurso, bem examinadas as

cousas, s aquelle decidic a questio. Que a séde da
lesdo crie a dependencia de origem, abrinioc.a porta &
infecglo, é indiscutivel: mas que influa no decurso da-
peritonite, niio vemos bem em que. Sew duvida, se
pode admittir que a gravidade das lesdes abdominaes
¢ proporcional & extensdo das mesmas lesdes, porém -
essa relacko niose refere exclusivamente & peritonite, e
sim 3 todos os outros elementos de gravidade, hemor-
rhagia, destruiyiio de orglos vitaes, schock, ete.D’onde



se vé que 0 que se eliming n’estes casos nfio & a inde-
" pendencia do decurso, é o caso fortuito.
Pela seguuda vez, teve Filomusi-Guelfi de reco-
" nhecer a distincciio necessaria entre dependencia de
concausalidade no ponto de vizta medico,e depeudenc'ia
de concausalidade no ponto-de vista juridico, gquando
foi obrigado a' confessar que, no caso de intervencio
‘fraudulenta de um factor estranho, a simples verifi-
cagih medica du dependencia de origem com independencia
de decnrso, ndo é bastante para constituir uma con-
causa -juridica, gue mesmo n’esses caso§ pode ser
~excluida si lhe fallece o caracter juridico do caso
fortrito.

" «lhm vesumo, escreve elle, devemos reconhecer que

aqui.a contemplagio de um elemento subjectivo. da
~acc¢io humana retira 4 infecglio o caracter de caso’
~ fortuito e cancella a concausa, Mas na verdade € esta
‘uma excep¢io; a qual poderd dizer que para a admis-
sio ou exclusiio da conzausa nio podera bastar sempre
a simples apreciagio medico-legal e que ainda importa
as-vezes a apreciagio de um elemento subjectivo da
a¢io humana, mas nio Quererd dizer que ew geral, do
ponto de vista medico-legal, devam-58 registar comio conci-
3as supervenientes aguelias tnfecgdes que, offerecendo o cara- ‘
cter de dependencia de ovigem e independencia de decurso,
- corvesponden, de ordinario ae conceilo Furidico de  caso
Fortuito, 0 que a n6s lmporta pdr em relevos,

Sim, mas.a concessio de Filomusi-Guelfi inverte, de
“facto, os termos da-guestio e faz desapparecer o cara-
Tctet de excepgiio que lhe d%u o anctor,

F’ claro que é a realisacfio do caso fortulto que

caracterisa essencnlmente 0 Beneﬁcm juridico da con-
cahisa superveniente.
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A medicina legal se limita a constatar que, das con-.
dighes de dependeucia-em que se podem achar entre
si estados morbidos coexistentes n'um mesmo indi-
viduo, os que mais vezes realisam a coadic¢lio do caso
fortuito sdo aquelles em que se verificam a dependencia -
de origen: ¢ a independencia de decurso, senlo que o8
dous couceitos o medice e o juridico nfio sé corres-
ponflem esactamente. De facto, o cofceito medico ¢
mai$ amplo do que o juridico, pois mesmo realisadas
as condigbes de dependencia de origem e independencia
de decurso, & caso perde a qualidade juridica de con-
causa sia superveniencia ¢ obra proveniente de terceiro
ou si se addicionz a uma lesio de sua natureza mor-
© tal, circul_ﬁstancias ent que desapparece o caso fortuito,

‘Hxposta a theoria medico-legal das concausas,
corre-mos agora o dever, antes de passar além, de
examinar o modo por que os medicos-legistas brasi-
l¢iros tém entendido a influencia das comcausas, pois
naturalmente as suas opinides hio de ter exercido
decidida influencia na aplicagiio da lei penal patria.

] Acima, n exposicio dountrinal, de perto bus'quei
acompanhar o ensino da escola medico-legal itaiiana,
como sendo a que mais larguera tem impresso 40
estudo da questdao, prevista no seo codigo penal com
mais precisio e rigor do que em qualquer outro.

Outra era a orientacio dos medicos legistas brasi-
leiros que precederam 4 actual geragio, directa e
quasi exclusivamente inSpirados na medicina legal
franceza, o .

Nio seria, porém, a deficiencia d'esta escola me-
dica que haveria de justificar os desacertos dos que



.a tivessem tomado por guia. Os medicos legistas -~
" francezes, do comegn do seculo XIX, tinham, de
‘facto, idéas mito seguras sobre a questio das con-
causas, A  moderna distincgio italiana das coticausas
em preexistenies ¢ supervenieutes ndo faz mais do
que reproduzir a distiuccio j4 estabelecida desde
‘Planquet, Mahon e. sobretudo. Orfila nas duas classes:
1% das circumstancias manifestas ouw occultas existen-
- tes%ntes do momento em que foi praticada a violencia; .
2% das circumstancias que sobrevem depcts do tempo
cm que foi feita a ferida.

Foderé fes mesmo wima dr:tributuao até certo ponta
justa e racional das condigdes em que se ‘pode dar a.-
:complicacio das feridas. '

No emtanto, a verdade é que no tocante 4s con- .
cansas os tratadistas brasileiros suffragaram doutrinas’
de todo o pomto madxmssivels Referimo-nos ao modo -
de pensar dos Drs, Soriano de Souza e Souza me
anicos . que, sappottho, defam publicidade s suas -
opinides. ' . '

Fstes dous professores comecam rejeitando as con-
causas . preexistentes. Partemi ambos do _principio de
Foderé; «Tudo quanto nio depender propriamente da. -
“naturesa’ da” ferida ndo pdde ser  nmiputado a0 sed -
auctors, para chegar a uma conclusio diametralmente
opposta a esse postulado, O Dr. Soriuno de Souza
(1) conciues «OQ aggravarem-se -as feridas n'aqueilas
condigtes (das concausas preexistentes) ¢ uma neces-
sidade e portanto ha inteira e directa relagho entre a

(1) Sorlano de Souzas Lisalo medico-legal sobre os
_;%rfwcwtox ¢ outias offensas ploysicas L applicagdo 4
legislapdo crimtnal patria, Recife, 1872,



ferida ‘e o resultado fatal que nfo.se pode derxar de.
conisiderar como um effeito natural e directa da offensa;
Jlogo, quem deo logar a causa ¢ respousavel pelo
effeitos. .

Esta estranha conclusfio é- sanccionada pelo- Dr.
Souza Lima (1) nos segutntes termos: «Hm que peze
4 opinifio sustentada por alguns medicos-legistas
(Beiloc,- Mahon, Bohnius, Van Switten, etc.) que
allegam em favor do criminoso a circumstancia’ de
ignorar elle esse estado particular do offendido, que
aggravoun ¢ tornou mortal numa offettsa que seria de
natureza leve em outras condigdes, acompanho anfes
o modo de pensar do illustrado medico-legista bra-
_sileiro, seguudo o qual elle entende que em taes
cagos a morte deve ser imputada ao auctor da lesiin,
porquanto, dizelle, o aggravarem-se as feridas n’essas
condigbes & uma necessidade ¢ portanto ha intima e
directa relagiio entre a ferida e o resultado fatal,
‘que nio se pode deixar de considerar como um e_f[erlto
natural e directo da offensa: logo, yuem deo 'logar
4. causa ¢ responsavel pelo effeitos.

Mais tarde, o novo codigo penal brdsl'ielro admittia
o beneficio das concausas preexistentes, o Dr. Souza.
Tima inclinou-se deante da letra da lei, porém man-
teve a $ua opinidc pessoal contraria 4 doutrina, -

Escreven elle "entio (2): «Isto a (coicausa pre-
existente), em rigor, nio deveria prejudicar a clas-

(1) Souwa Lima: Tramnatoiogia forense. 'Revista dos.
cursos da Faculdade de Medicina do Rio Janeiro 47
Anno, 1887)- ' _

(2) Souza Lima: O wowva gquestionario do  processo
eriminal, O. Direito, 1893.



. sificacio scientifica e racional de uma lesio que,

interessando, por exemplo, uma grossa veia, uma

~arteria calibrosa ou o proprio coragdo deslocado de

sua sitwagio normal, acarretasse a morte do individao,
A ser, porém, de outro modo, nio ha razdio para ndo

_se estender e applicar a mesma doutrina aos estados

morbidos gque podem tormar irremediavelmeunte "mortal
uma lesdo alids curavel ou mesmo sem gravidade
em outras condiches». '

Naquella implacavel conclusdo dos dous medicos
brasileiros de que «quem deo logar & causa ¢ res-

ponsavel pelo effeitor, ha uma depiorax el & perigosa
confusio de causa com occasiio de um acto.

Qualquer pessoa pode praticar voluntaria ou invo-
funtariamente wm acto. que, dande orwem 4 um
accidente qualquer, a torte’ “causadora desse SUCCeSS0
qus ella nio dessjaria sec desse e se nio daria de
certo, si o podesse ter previsto como co*:sequgncm de
acto praticado. : ]

B o que se dd ‘mo homicidio com concausa €

“melhor no hoymicidio preterintencional, que 2 theoria
dos Drs. Souza Tdma e Soriano de Souza excluem por.

Cegwal.

_N'este ultimo caso, 0 1ndlv1duo ¢ causa do. fer1n1entu, .

leve ¢ naturalmente dexe responder do dblo que tenha

posto em pratical-o; mas foi apenas occasido da morte

-~ de sua victima, pols, sendo esta portadora de nma.

condigao de gravidade espemal dos ferimentos, desco-

-'-nheuda do aggressor, sb esta ponde ser catusa directa ¢
immediata da morte, Deste homicidio, o' agente apenas

podia te: sido causa invol untaria ou culpoaa, por ter
sido occasiio detle. E seria altamente injusto respofi-

2
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desse: por elle como responderia por um homicidio que.
rido ou intencional

Menos consequente do que o Dr. Soriane de Souza,
quc, assim como uegava as concausas preexistentes,
negava egualmente as concausas supervenientes, ape-
nas consentindo cin attennar a responsabilidade do
aggressor no caso da intervengiio dolosa de terceiro,
fosse este o proprio doente ou os scus assistentes, o
Dr. Souza Lima recua deante da conclusdo logica da
sua doutrina e admitte o beneficio attenuante da con-
causa tanto no caso da contaminnaciio accidental da
ferida, como no'da aggravacio por falta de cuidado do
offendido. Mas, n'um e n’outro caso, as snas idéas
resentem-se da falta de uma analyse completa das
“situacoes,

O Dr. Souza Lima confunde no mesmo grupo. as
molestias absolutamente independentes da lesdo, com
infecgBes que silo d'ella parcialmente dependentes; um
caso de peste que Zachias ja tinha mostrado nada ter
que ver com o ferimento, é equiparado 4 erysipela que
com:plica uma ferida leve, Ora, é evidente que. mo
primeiro caso, ‘se tratard apenas de mn crime de lesio
_pessoal; a peste (1) mata o ferido como mataria wila
‘pessoa nao ferids; ao passo gue, Ao outro caso, se
tratara do crime de homicidio com coencausa ou do
homicidio preterintencional, segundo se puder provar
que tinha havido on nio o animus neecandr, pois n'esse
caso a invasio da erysipela dependeo da ferida,

Do mesmo mode no caso da intervengio de estranho,

O ilinstre mestre niio distingue a contaminacio for-

(1) Alids melhor serviria ao caso o exemplo da
infecgiio variolica ou typhoide, peois em rigor o feri-
mento podia ter sido a porta de entrada do germen
pestoso,
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Ltuita, aceidental e imgprevisivel, da contaminagio ou
aggravagio querida e procurada, nem da resuitante
da culpa por imprudencia, impericia ou negligehcia do
assistente, e parece admittir para todos esses tres
¢casos 0 mesmo beneficio da concausa. '

Ora; ¢evidente gue, si a morte resulton das duas
ultimas hypotheses, isto ¢, de se ter aggravado alesdo
primitiva por culpa ot por délo de terceiro, o aggressor
54 dave responder do gue praticon, portanto da lesdo

- pessonl,e é o outro réo quem deve responder pela compli-
cagio e pela morte por elle produzida malevola ou culpi-
samente. Agui ufio ha homicidio com concausa, mas
apenas dous-crimes distinctos: o de lesio pessoal prati-
cado pelo aggressor e o de homicidio doloso ou culpose
resultante de wma intervengio criminosa n’um caso, 0w -
da falta de pericia ou da negligencia no oatro, 3i
quem procura e provoca a aggravacio da ferida € .o
proprio doente, a morte ¢é a parte por gue elle expia a
sua copartmlpag‘lo malevola no acto delictnoso e aiada
ahi s6 resta ao aggressor a responsabdilidade da lesio
pessoal gne praticon, Ao contrario, si a contaminagio
infectuosa foi accidental ¢ impossivel de ser evitada,
partisse das condigdes da occasiiio, do descuido du

_proprio deente, on do medico queé nio teve tempo nem
‘meios de fazer um curative aseptico, em todos esses
casos apenas deve existir o benef:c;o da attenuante por
concausa superveniente,

Mais recentemente, um joven e distincto medico.le-
gista brasileiro, Afranio Peixoto, defendeo entre nos
asdou trinas itafianas de Filomusi-Guelfi que eu tenho

- *sempre professado n'esta Faculdade com as restricgfes
" acima expostas, No emtanto, Afranio Peixoto esposon
a opinifio de Borri que da 4s concausas preexistentes

- ¢ caracteristico morbide en patholegice ac em vez do
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caso fortuito, em que justamente se tinha fandado
Filomusi-Guelfi. J4 vimos quanto'é insustentavel a
opinific de Borri, Nas concausas supervenientes,
" Afranio Peixoto parecia ter adoptado, na sua definiciio. -
a caracteristica da dependencia completa advogada
por Modica, mas acabou acceitando a theoria da inde-
pe'lld_encia relativa de Filomusi-(zuelfi, Nio sc referio,
porém, ao papel e influencia do factor estranho gue
tanto preoccupon a Borri e aos tratadistas brasileiros,

Peste na Bahia
“Hxfraclo do Bedatorio sobre ¢ Servigo temporario do isolemenito os postilentos
Apresentado pelo
DR. GCITHFALC MOITIE
Ex-Director do dito servige

(Continuacio da pag. 393)

Quanto ao tratamento dos doentes, fizemos appli-
cagilo systematica da serotherapia especifica. Deixamaos,
porem, de empregal-a em alguns, quaes por haverem
entrado para o hospital depois de passada a phase
- aguda da mnolestia, nfio havendo mais indicagiio para
ministrar-se o sdro, ou apresentando apenas uma forma

muito benigna do mal, com simples engorgitamentos
.ganglionares; quaes por ndo termos ainda a disposigiio
o -remedio logo nos primeiros dias da inauguracio do
servigo; quaes. por chegarein j& em agonia, expirando
“minutos depois, o que evidentemecnte faria importar
em pura perda o sdro gasto,

A’ estatistica que atrax apreseniamos, encarada
agora sob o ponto de wvista dos resultades do trati-
mento serotherapico, cabe algumas consideragSes.
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Vlmos gque dos 114 pestﬂenios recolhidos ao hospltal
' 65 curaram-se e 49 faIIeccram 0 gue dé a morta,ldade '
de 42,98 Z. . :

Importa, porem “observar que nem todos recebwnm_
siro; pelos varios motives acima expostos, nio o admi-
nistramos em 16, dos quaes 11 se restabeleceram e 5
morrera, Ti‘dtddOS pe]o sOro temos entdo 98, com :34,
curas ¢ 44 obitos.

Devunos entretanto, dos 44 gue ntorreram beparar
3, que em rvigor se ndo podem comtar cowo. instic-

~cessosda serotherapia, porquanto o fallecimento foi de-
. vido a complicag¢bes tardias, j4 em convalescenca ou
Ccomega desta. _ o

Um delles, menina de 7 aunos, que esteve muito
mal, veio a perecer de cachiexia, com amyotrophias,
bem -pronunciadas sobretudo nos membros inferiores,
iruito temipo depois de terminado o periodo agudo da
molestia e de cicatrizado o bubdo, que suppurara e

~fora aberto. Fatrou a 11 de Se'tembro de 1904 e mor-
reu a 1% de Janelro de 1903, apbs 3 mezes e 20 dias.

Outro, um rapaz de 21 annos, depois de bastante

~meihorado do estado geral, de dectinada a febre, de
1nc1sado o bubido, que suppurava. foi inesperadamente

“acommettido de accessos febris anomalos, dois assaz

- intensos, com calafrio, rapida ascensiio thermica a.

41, forte delirio, etc. sem que o exame mais cni-
dadoso revelusse nenbuma localisagio nova da infecgho,
nem para o systema lymphatico, nem.para o pulmio,
cete. Continuwou ac depois a febre, conl oscillagbes
entre 38” e 39Y, cahindo o dosnte em profunds ady-
namia, seguida de progressivo definhamento e marasmo,
e afinal expirando 35 dids apds a entrada, ji- estando

cicatrizado o bubdo. Examinamos o sangue deste do:
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ente sem encontrar gelle nenhum microorganismo, nent,
nomoeadamente . o coccobacillo de  Yergin, nem o
hematoxoario de Laveran. Nos pulmdes, no apparelho
digestivo, niio se percebia affecgio alguma,

© Para ns centros nervosos, apenas depressﬁo intel-
" lectual e leve sub-delirio, de ves em guando. Julgamos,
_no.embarago em  que nos achamos para  explicar
essa grave complicaciio febril, apparentemente sem
substracto amatomo-pathologico, que poderi €lla: ser
considerada como um dos casos capitulados de fedre
cr_}ﬁtogeizeﬁm . .

A auntopsia talvez uos e'iclat’ece%%ﬂ sobre a natureza
dessa toxi-infecclio de causa occulta, mas nio esta-
vamos preparados para fazer autopsias, nfo havendo
tio hospital, tem local wdequado, nem mexa, ete.;
pot isso nfo fizemos nenhuma, sendo evidentemente
perigosa imprudencia abrir-se e dissecar-se o cadaver
de um pestilento, sem se estdr cercado de todos os
meios capazes de lmpedir a dispersio do virus.

O terceiro caso, emfim, foi o de uma menina de
10 aunos, que tambem entrou em estado muito grave,
com dois bubles, um axilliar e o outro cervical,
ambos do lado esguerde, que suppuraram abupdan-
‘temente, a qual, no emtanto, j& parecia entrar em
convalescenga, havendo fundadas esperancas de um
desenlace feliz, quando, inopinadamente, The sobreveiu
violento ataque de convulsdes eclampticas, em accessos
successivos, subintrantes, constituindo-se verdadsiro
estado de mal, com perda completa da fala e dos
sentidos. A intensidade dos accessos convulsivos
diminuin apdsa primeira crise, mas persistivam elles
com alternativas de remissBes e exacerbacdes, e a
paciente punca mails volton a si, finando-se alguns
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» *dias depois. 86 a nm compromettimento das meniuges
cerebro-espinhaes ou dos. proprigs centros nervosos,
por septicemia secundaria, provavelmente estaphylo-~
coccia ou  estreptococcica,  pudemos attribuir essa
complicagiio tardia (30 diss apds.a entrada). Os bubdes,
. com. cffeito, suppuraram copiosamente ¢ ainda auppu--'

_ravam na occasiio do episodio fatal, encontrando-se
no Pﬁq 0§ microbios pyogenicos communs, . sém se
acharem mais os bacillos da peste. O passamento
dew se no 39° dia de estada da doente no hospital,

Facamos abstracgao desses 3 casos, ndo os contando, -
wem prd, nem coutra a proficvidade da serotherapia
antipestileuta.

Subtrahindo agora, conforme a praxe adoptada; d()s
testantes deentes gue rteceberam sdro (93), 19 que
eutratram moribundos ou duraram no hospital mesos
de 24 horas, teremos 54 coras e 22 obitos em 76
pestilentos trutades pela serotherapia em condigies
apparenitemente nio ainda desesperadoras, o que di a
‘mortalidade: depurada de 2R, 94 27,

Si deduzirnios ainda & doentes gue sé sobseviveram
ne bospital de 24 a 42 horas, alguuns dos guaes pare--
ciam, va ccoasiic da entrada, eni peores condighes do
que outros que succumbiram mais depressa, ob’teremus '
- upt coefliciente de mortalidade igual a 20, 58 Z
A nossa estatistica guarda pois, o wmeio terma
entre as mais favoraveis e »s mais adversas,

' Nizo ¢ticarecumos, porém, o vdlor das- estatislicuas.
(4 algarismos que nellas figuram sio para o léitor
quantidades, .por assim dizer, absfractas, e questdes
complexas como s de que nos occupdmaos, reieva cop-
cretamente encaradas. ' ' :

Os diverses casos que entram no active e no passivo



de estatisticas desta ordem valem wmuito mais qué]'i-’;
tativamente do que quantitativamente estimados.
Os algarismos em wmathematicas puras - tudo de-
mounstram com certeza absoluta, pbrque 14 tudo #
abstracto. Mas quando se trata de factos concretos nio
“ha pada mais docil e condescendente do que os alga-
rismos. Jagando com os mesmos dados, dois plai~

« teadores pbdem provar ao mesmo tempo theses

contrarias: os numeros sio exactamente os mestnog
‘de cada lado, mas a maneira pot gue sdo utilizados,
o modo par que sio apreciados e interpretados os
factos correspondentes, o 'd'%pl?éto por que sdo contem-
plados, o que ¢ tudo, varia mtezra:mnte de parte a
parte.

Muito mais significatives e probautes a favor ou
contra a efficacia do t{ratamento em questzm, siio
alguns casos individualmente estndados e criteriosa-

- mente criticados, do que uma avultada congerie delles

&6 numericamente conhecidos, mas cujas particula-
ridades sio ignoradas, de’ citjo respectivo grau de
gravidade ou benignidade nflo se fala, nem do wmodo
por que foi em cada um applicada a medicacio, tem
. da epoca em que foi iniciada, etc. o
Assim ¢ que, em a nossa estatistica, entre os
doentes curados, figuram alguns cuja infeccio era tho
"benigna que estamos convencidos se re’Stabelecei-izim
sem o auxilio do séro, «o passo que dentre os gue
falleceram, mesmo dentre os que duraram fo hospital
mais de 48 horas, muitos j& se achavam tio proéfunda-
mente atacados, ji contavam tantos dias de molestia
sem tratamento, que ndo era mais possivel esperar-se
um desfecho feliz, Tanto provam estes contra a
efficacia da serotherapia antipestilenta quanto aquelles
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Jea favor da mesma, Qualquer que seja a efficiencia
_desta medicagio, tio & eila absoluta. Wao POSSUIMOS
no, sbro um remedio infallivel sejam quaes forem as
_eircumstancias, cousa que alias ndo pode existir.
Quando ‘o organismo ja estd  seriamente minado
.:_pelos fundamentos, a substancia viva cas suas ccllul_aé-
“intimamente corrompida e deteriorada pelas toxinas
pestilentas, nfo ha mais restauracio possivel. Tim

ran‘al“ gas condigbes os ‘melhores agentes therapeuticos
) falham Hecessariamente, pois nenhum tem o poder de
'-'foPerar._reéurreigﬁ_es. Nio se deve, pois, julgar do
'va]df curativo do soro antipestilento pela quantidade
j_-‘;__bfuta.-dé doentes por elle iratados com on sef suc-
. cesso, sinfio que pelos seus cffeitos, logicamente ana-
“ lyzados, em certo numero de casos acompanhados de
perto e bem estudados. Procedendo desta mameira
foi que cheg_arnoé 4 convitcio de que temos no sdTo
_ em questio preciosa armla contra o terrivel morbo, e
_njo hesitamos em attestar & sua efficacia. L
Fm  muitos empestados, graveniente acommettidos,
' ’qﬁe'ti_vemosb_ccaéi’ﬁo de tratar ‘com exito feliz, as
modificagdes favoraveis na marcha ~da molestia, a
nﬁi'tigag;“‘m ou debellacio dos principaes symptomas,
que - se seguiam as injecgies do sbro, fizeram-nos
crer que foi este & principal factor da cura, S
. Manda, entretanto, a imparcialidade confessar que
" em casos apparentemente ainda em momento oppor-.
* ‘tuno para o tratamento serotherapico, pode este mal-
Jograr:se, j5 em conscquencia de uma exaggerada
; #irulei_m‘_ia do -microbio. ou de falta de fesistencia
C.por parte ‘do organismo. assaltado, j& por causa da
“localisagio ou formai da infecqio (bubio retro-tias
*zi_l]a.tj; '_pn_eu'monia, sep_ticéﬁiia), a qual, alids, pode
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‘considerar-se em parte funcgio das duas’ prlmelra!;:
‘-cond1goes ot da via de penetragio do virus ou do
Jocus mmomx feszsrmim.

Mas nio quererios, COMo deixamos. dito, fazer do
soro antipestilento um remedio infallivel, afﬁrmando,
comtudo, que convenientemente empregado ¢ capaz de
_salvar muitas existencias, que findariam sem o seu
SOCCOITO. : .

Convem, demam porderar que diversas circum-
stancias influem consideravelmente no_' restltado do
tralamento pelo sbro. Uma dellas ¢ o momento da
evolugio morbida em que se principia a adminis-
tracio. - Quanto mais cédo comegada, canto mais
_efficiente, celevis paribus, serbh a medicagio, facto este
que ndo é mais do que uma confirmacao especial do
conhecido’ aphor1smo~prmczpzz~ obsia.

Ora a tal respeito fomos, em regra geral, o mais des-
favorecido possivel. Rarissimamente eram os docntes
recothidos ao hospital antes do 3. dia de molestia;”
a mér parte ja se achavam atacados ha 4, 5, 6 ¢ wais
" dias. Tsso devido. &4 aversiio gue, coml mui poucas
excepgdes, giosttavam as victimas do mal em iy para
o isolamento, ou os seus. parcutes em consentil- 0,
lancando mao de todos os meios para cvital-o.

Os pestilentos eram, por esse motivo, frequente-

mente occultos, a notificagio dos casos suspeitos nio
era feita em tempo, e quando conseguianm os antori-
dades competentes havet conhecimc:nto delles, = j4
a molestia datava de muitos dias, j& havia pd‘:::dd():
a -occasiac mais opportuna pam o tratamento espe-
cifico.

Para mostrar a influencia - da precocidade da mt’ef-
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.ifeﬁf;ﬁt},-bas’tmnos'citéfaséguiz}te estatistica de: YERsI¥
’ relativa a doentes por 'clle tratados em Bombai‘m;.

1’7 mocuhidos e l °_ dn H; :;1}23_; % }? fe e abitas -
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' 3 L ’ 40 dia ; 1> ﬁ?ﬁttpsg 66 p/{”-'ﬂ o
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N*a.o podemos faazex estatistica sewmilhante a ostz\ ;
. porque a. respeito de muilos doentes ndo tivemos
.mdlcagao a]crmna quanto a0 dia em que adoeceram,
~ Com relagiio 4 pratica do tratamento, usamos das
'.injecQ&es sgb-cutaneas, ivtra-venosag o raramente
in{ta-petitoneacs. Inowlavﬁmos de cada ves, nas
eriangas, 20 ¢, c.,-30 ¢, c. de sbro ¢ mais conforme
a idade e a gravidade do casos Nos adultos as doses
erani de 40 & c. para cima, e nos casos graves
: m;ectavamos nas veas 60 ¢, ¢., 80 ¢, c. de cada VeZ,
repetxdamente em dias Successivos, g por veses {B.’LL’(\'SHUS
mais’ de uma injeccdo. no-mesmio dia, havends ﬂoentes _
Fque c:hegatam a towal, no correr da mo}es’ua mals'
de 500 ¢ ¢ de gdro. :
Emprewamos principalmente o séro do Instxtuto’-
s_ezotheraprco federal de Manguinhes, ¢ tambem, mas
© paucas vezes, -0 do Instituto ~de DButantan, de 5,
. Paulo. _ : : _
. Em poucos doentes obbervamos a forte reaccao mui
assustadata para guém nio a conhece, gue - as vezes
: 'succede as isjecgdes intravenosas, Todos clles, porem '
cma‘:am se, 0 que parece confirimar a .assergio de
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a‘l;,um experzmenta&oreq de que tal reacsio & de bom \
presagio,

Os accidentes serothe\‘apicob tardios foram muito
frequentes, consistindo em erythemas diversos, ecze-
natosos, urticariformes, esc_ariatinifor;n'es, circinados;
etc. em myalgias, arthralgias, com inchagio das.
juntas em alguns casos acomparnhados de hyperthermia,
4s vezes alta, mas que niio produziam grande wbalb no
-estado geral do enfermo, e se dissipavam em poucos
dias. _ , Do
Além do tratamento especifico, empregav__amos',
quando havia precisio, algumas medicagSes sympto-
maticas, contra, por exemplo, vomites, coustipagio
ou diarrhéa, ddres, etc. e na conva1e5cenca, tomcos_

e reconstituintes,
O sbro especifico, pelo que observamos, ndo exerce
ipfluencia directa apreciavel sobre os caracteres e a
marcha do bublo, posto que, ordinariamente, nos
exsudatos deste, nio s¢ edcontfem mats apos o seu
uso, o' microbio da peste. :
Nos cascs gue lerminam pela. cura, o bubio, ota
suppura, ora desappatece pela resotucio.
No primeiro cvento, coavém abrir o abcesso para
dar sahida aeo pfis, mas é bom nioo fazer siniio quando
ja esth bein maduro, depois que ha franca suppuracao,'
e a incisdo deve ser pequena.’ :
Depois de aberto, o bubdo fica, em geral suppurando'
- muifo tempo. Muitas vezes da-se a necrose dos tecidos.
que o compunham, seudo eliminados com o pis
“fragmentos esphacelados; a cicatrizacio é entio muito
demorada. Nao raro formam-se tardiamente, ac lade.
do primitivo féco suppuragio, novos fécos, quie serio
incisa@osJ retardando-se dest’arte a cura completa da
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pameute ’I‘lvemos alguns que permaneceram assim #o-
Thospital, p’iS‘HdO 0 pariodo agudo da molestia, somente
- €m tratamento local do bubdo ou dos bubdes, durante
hroo espaco, 3, 4,5 mezes; Os bubdes que ndo suppu~
‘Tam. tainbem custam a ruabsorvcr -5€, “conservam se
_duros, vdo diminuindo pouco a pouco de volume, - inas
Cgastam’ wmuito tempo em desapparecer de todoy
Ogdmanameute tios casos fataes o bubo ndo chega
a suppurar. Depols que ja se nmiostra bem amollecido,
que o proccsso stuppurativo ja se acha em plena acti~
“yidade; raro é que.o doente fallega. Si isso agontece,
& quasi sempre em consequercia de alguma compli<
'_~.ca-9_:“a.q_' 'sé'rodia,'muitas vezes eSpgcifiCa.- Sé contamos 3
" obitos depois que o bubdo j4 . havia suppurado, todos
" tres emy e'p'oca afastada do comego da doenga e devidos
. jus’camcnte a comiplicacdes. Concernem eiles aos. fres: -
" casos de que atraz demos, rapldd noticia. R
COIHO comphcacoes da L()II\ &J‘,QS‘.CEﬂCi OCCG{TEI’&IH
'pareams paralysias e amyotrophias dos membros mfe-
riores, que impediam por lotugo prazo o8 pamentes de
levantarem-se do leito e caminharert, . .
A convalescenga da peste ¢ pois, em regra geral L
:dxiatada. 86 nos.casos miunito beunignos € que o resta- :
beiectmento se {)perd com aiguma 1ap1dez. i

Preservagiio escolar contra a tubereulose
_ﬂ‘raaucgi_o de u-m artigo do professor GRANCHER,

A 'pi"imeira parbe deste trabalho fol objecto de ama

commumm(;do 4 Academm de Parisem 21 de J unho :

de 1904,
0 que se segue & a eXpOSI(}d.O do methodo de exame
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e en ensing e que meus aIumnos éa eu apphcamos &8
creangas dag escolas de Paris; .
Descoberto o fronco da cxe'm(;a, 4 esta plesentac’ta :
a0 1edico, que pela inspecgho s aprecia seu estado garal’
de nutrigdo, a corde sua pelie e sua vitalidads, o estado
do esqueleto, aconformagiv do thorax ete. Em.  ger al
othorax das creangas que um eXame ulterior . Aara,
classiticar de suspeios ou enfermos, como iambem sda
estatura, tem um desemoivunento inferior ao ‘dos’
meninos voruaes; entretanto nio nos achamos aucto-
risados ainda a apresentar cifras de comparagio.
 Em seguida a creanga ¢ pesada o medida, Eslatura
| @ peso mscrevem se emn uma ficha, bem como o indise
thomcico e as dimensdes do lado direito e do esquerdo
da cur‘!a, thoracica, -medida por meio de uma cinta
fnetrics, cujo zero se colloca sobye a apoplyse Qspl-'
nho's_a. correspondente aos mammillos, encontrandorse
‘suas extremidades no esterno. As velagfies entre og di-
. versos numeros encontrados serfio estabelecidas pos-
“teriormente em relagio a cada examinando. _
- ¢ Recolhidos estes dados, ¢ medico examina suceessi-
vamente: @) a garganta, b) os ganglios do pescogo, da
“axilla e da vivilha, ¢} os pulmdes. g
cay A garganta: O estado das mucoesas, o volume das
amigdalas, a -presenga ou ausencia de vegebagdes
adenoides e de glanglios submaxiliares sio os pontos.
i precisar, pois due cada um tem seu valor proprio e
quamdo se reunem, apresentam maior 1mportancm e
mgmﬁca(;ao- No caso de coexistirem todos estes sym-
'pt_oma,s de um estado lymphatico, o quie nfo ¢ raro,
clagsificamos 0 paciente entre os suspeifos, medican— °
do-o & esperando os resultados de um segundo exams,
depois de decorridos 6 ou 12 mezes. '
b) Os glanglios do pescogo izolados ou agrupados em
rosario, indolentes, vequetios, mobilisando-se sob.o0s
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.dedos duros tem, 4 OSSO Ver, nmalmportancm malor,
'mamme exisfindo’ s1mu1taneamente glanglios semes
lhantes pas axillas e nag virithas; o paciente € desde

' logo conmdemdo auspelto ainda que intacto esfeja o
_pulmao, 0 gae ndo ¢ frequente’com as ddenepathlas do

':.pescogo ou ¢om o mwurgl‘uamwto ganghonfu' gene*'
-lthsddo :

- Para o recoahemmenho dpst&:‘; adenop&bhlas é neces’
.sargy’ muito cmdado B‘Lequentemente os ganglios.
'.subtraﬂhem——qe a ym exame super ficial ow - rapido,
'prmcllmlm@nte 03 gne co}lezam a borda antenor ou -

posterior dOb ‘musculos esterno-cleido- masfoideos. .
-.Impﬂrta jnsistir: sobra tal investigaglo, ftendo o cuir ”
dado de fazer variay a posi¢io do pescogo:da creanga,
mdmando-o para & direifa, para a- ebquelda, paia
'dunte ¢ para traz, X' bastante dehcado 0 exaine. da.- ;
&xr]la‘ mas tacil o da viritha, _ . .

e Os pulmdes, B ¢ ponto m,pl‘rd,l de NO8SO exwme.

O medico deve, antes de tudo, 1'ecommendar ao pacis

ente que respiré amplamenfe, com a bocea entre:

aberta, caracterisando o seu typo’ 1‘e\p1mtor10, que -

deve ser medio, com vm ligeiro suspiro respiratorio.

Antes de applicar o ouvido szo thorax ¢ de sumwa =

lmpOl‘tiHCl& cbhsarvar CDIBO IEbT}lld & Clea,ﬂf}{h, BﬂSI".

_nanc}o the a f&zel -0 bun %1 nfio babe, porque ¢ covisa: B

‘gue mmto: igfioram o respirar como convmu paura, a"
Ceseutacho; . 4 R ‘
A SUSDH'?L(,FIO deve sor pr oionﬂwda, amplct e sua.ve,
ﬂua-q__ru_ldo;a, a expiragio mais rapida e acumpanhada
" de tw suspiro profunde coin o fim de. ser cotapleta.
Depois de certo’ tempo. de repouso far-se-a de novo
oubra inspiracio ¢ assim successivamente. ' Lo
. Feita n escutagio de nzodo satx:,fa,ctm 10, appht,a o
medico as A0S sobire as 1@01093 clavmuhre,s emquanto -
: a greanga, respin, para apxecmr g1 ew’ual o, amphﬁuda_ '
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respiratoria de ambos os lados do thofax.. A confif..
" magio manual dos dados fornecidos pela inspecgio
6 preciosa e passa-se entfio 4 percussiio que fornece
os dados conhecidos pov fodos —-resistencia maior ou
menor aos dedos, modificacio da tonalidade do som,
macider, submacidez. Quero insistir somente sobre um
ponfo~-a inferioridade da percussfo relativamente &
escuta, que’é muito mais precisa o delicada na naior
parte dos casos, ' ;
¥ ravo, com effeito, -que os signaes de ums escuta.-.
(30 bem féita n¥o procedam de muite tempo os da
percussfo, Quando esta 6 perceptivel a qualquer ou-
vido, isto &, guando facilmeunte se percebe a submaci.
dez, revela uma densificagiio do tecido pulmonar que
corresponde 4 conglomeragio dos tmberculos on &
© uma grande adenopathia.

- Pelo contrario aeseuta, feita pelo methodo que vou
indicar revela as lesfes, por menores que sejam, & atd
og turberculos disseminados dlscmtamente no pa
reachymsa pulmonar.

.Iss0, bew o sei, estd em desaccordo com.a apinifo
classica, a de LiABNNEC “Os pequenos tubezcnloq
separados entre si por teudo pulmonar s%o, nio
podem ser reconhecidos.”’

Considero estz affirmagiio errvenea e tanto mals
grave guanto nella se tém bascado os guceessores de
LAENNEC para firmar os termos do diagnostico do.
primeiro grdo da tuberculose pulmonar—submacides,
respiragiio rude e prolongada, estertores!

gl ¢ ainda hoje o ensing official.

Quando, porém, se conheca o mado de desenvolvi-
mento do tubercule no punlmio—e nfio ¢ permiitido
ignoral-o—~sabe-se que ofolliculo tuberculoso nasce
no vestibulo do acino, onde produz necessaria e fa
talmente nma diminuiglio do murmurio vesicular, com
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*ou sém rddem, a0 estreitar- o conducto’ que d4

entrada ao ar athmospherico, Mais frequentemente
percebe’ o ouvido, com essa- debilitagiic do murmurio

normal, uma dlmlnmgao de sua tonalidade, e & {nspira-

g&o sedebilita e torna-se baixa ou rude, mas prmcl-.

‘palm ente enfr aquewda

Ha mais de 20 annos que eu ensing que este
'enflaqueclmento do murmurio inspir atorio, guando
& fxo, unilateral e nfio depende de circumstancia
outra . qualguer superajunba,da—-pleums}a anferior;

'-atrophia muscalar eie.~—acompanhando-se de dimi-.

nui¢fo- da saude e das. forgas,- de dyspepsia e de

mstabﬂld&de, th“l{IllG'L é synonymo de- 't'tt{)ea’chZosc.-

pulmonm‘mmwente . ' e
Isto ‘se observa’ mezes annoes is vezes antes da.
submacidez e das expu‘a(;oeq pmlongadas COMm ou Sent

-estertores, que sfo signaes de uma ‘mbﬂwulose Jé

_gntiga; de tuberculob conglomerados, . - <
‘Ora, esperar esse momento para reconhecer a pre~'
-sent;,a. de ‘tubereulos pulmiomares & copdemnar 0

~enfermo’a’ im {hagnosmco tardio e, pmtanfso 4 uma -
therapentica inefficaz ou mini pouco cfiicaz e em todo-
caso exvensa e difficil; quando, ao contrario, a tnber—
- culose é descoberta codo, quando precoce-6 o diagnos: -
" tico, tepdo sido f2ito -no--periodo gummatwo nao'.ff'
b exu-.te reptto, molestia mais docil & Lherapeutﬁm

. Como entiio fazer esse diagnostico 7 - .

- Eu, nos de novo volvidos A escolas, ond(, a creanga
‘hgelmm@nte afdcada, ignora tanto quanto seus paes,

a exigfencia de umg mal gue se revelars mais tarde

na officina ou no gnartel, pmquanto mui hequente-_ '

'mente o appareci mento. di tubmculoqe puhnonar em

unt adolescente ‘ou em um adulto foi precedido de um

longo pemodo silencioso originario. du infancia. T,

- entlo, gue,. devido a um- esfalfamento {susméndge)

Bl



“physico ou inteliectual, a uma contrariedade moral
ou 4 convalescenga de uma molestia grave ou como
consequencia do um resfriamento, apparece a tabercu-
lose até essc momento latente aos olhos do medico.

Julgo poder affirmar que $al ge nfo daria st um
exame attento, minucioso dacreanca, feitc durante -
auna vida cscolar, _hou\'ésse permittido estabelecer sua

ficha de satide e seguil-a anno a anno durante seu

.desenvolvimento physico, Nesse periodo da existesicia
facil & reconhecer as ligeiras alteragdes produzidas
pelo bacillo tuberentose o interromper seu desenvol-
vimanto ou 'cural—aé._ I si guizermos alacnr em Sua exe
pansiio a tuberculose, molestice social, & primeiramente na
Creanea que deveines observal-a ¢ combaiel-a.

J4 vimos como se devew investicar as lesfos ba-
cillares da garganfa, dos ganglivs ¢ do tecido pul-
monar pela inspecefio e pela apalpag¢io. O estudo das
vibragges rara ver (4 ndicag@es sevias por causa da
debilidade natural da voz infuntil, ,

Completamente diverso ¢ o gue sc dé com a escu-
tacdo, gue é o meio por excellencia revelador das
lesGes ligeiras, germinativas ou curaveis; mas, nesse
momento em gue silenciosa estd a tuberculose no pul-
mio; deve-se escufar a creanca cu o adulto de uma
maneira determinada, da gual depende o exite de um
hom exame. Deve-se escufar o inspirochic e somente a

A expiragio e os ruldos adventicios devom ser 'sys—

tematicamente afastados do ouvide do medico. Sua
vez chegard depois, quando se tver fixado o ponto

capital, isto &, siavnspiiagiiv dnormal ou suave, biranda,
abundanie em todos os pontos similares dos pelmdes
de um e oufro lado. Sem que tal succeda niio poderd
ser ella normal,

Eis o ponto capital, divei quasi nnico. Porque?’

nspiracio.
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T __-POrcju_e a inspiiaco & funcelio do lobulo pulinonar e
proporciona por isso dados importantes sobre  son es-
tado hygido ou pathologico, emqguanto a expiragio sé '
nos pode esclarecer sobre o estado dos canaes bron—
_chicos em particular, _

Quando o lobulo pulmonar sé desdobra ampla e 1i-
vremente pela entrada do ar, achando-se a superficio
dos acinos e as vesiculas pulnmn&res lisas, a tngpiva—
¢ddé awpla e suave ein fodus as paries, pois o lobulo pul-
monar ¢ o mesmo ew toda asuperficie dos 2 pulmdes;

capenag o murmurio ingpiratorio é mais longingquo e
mais debil em as regibes snpra ¢ infra-espinhosas,
eis tudo; mas & e deve ber identico & si proprio em
ambos 0s lados, 4 direita e & esquerda, prmmpaimente
debaixo das clavienlas. '
- Para bem perceber as qualidades physicas da ins-
piragfio, é necessario cscutal-a unicamente, suppri-
mindo tudo mais ou,.wmelhor, depois de escutar um

~movimento inspiratorio, .afastar o onvido do thorax
para reappiical o novamente no ¢omego da mbpna(;ao
seguinte. - .

Bste processo tem dupla vmtacrem 1.°--a de afastar
-com exactiddo tudo o gue n&o for inspir acto, 2.°—a de
deséangaro o_uvidc,?pois este orgflio ¢ mui delicado
e chnga-se deptessd, tanto qiie, apods o exame de 20 ou
25 creangas, meu ouvidofica insensivel, quasi doloroso-

O exame - inberrompido dea inspiraclio ¢, pois, duplamente
util. —Quando ¢ medico, assiic procedendo sob a
elavicula esquerda, por- exemplo, tiver recolhido - &
sensagdo respiratoria do pulmio esquevdo que guero

« suppdr 8o, deve approximar rapidamente o ouvido
da regifio sub-clavienlar direita, aproveitando para
essa manobra 0 tempo da. expiragio e do repousc.

Que succede entdio? O seguinte: seu ouvido ainda
"~ impr E‘:bSlOll‘:lﬁU pela sensagho imspirajoria do pulmio
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esquerdo, guperpondo por assim dizer, as duas sen-
saces, 4 direita ¢ & o:;qumda,, percebe  as mengres
differengas,

Bi 0 exame, renovado dpas ou tres vezes, der -
sempro as mesmas Gifferencas de percepefio auditiva,
pode o medico ter plena certeza de que ha uma lesfio, .
porque a tnspiracdo, para uma amplitude egual da
expansiio thorvacica, ¢ symetricamente & mesmo d ch-—
reita e d esguerds no estado phystologico:

Ordinariamente & facil dizer gual olado sio e qual'
o doente logo no come¢o; suecéede, entretanto, que,
um ponco mais tarde guando atacados 0s dous pulinges,
ainda que ligeiramente, (}ﬁ.{) ao ouvido a sensacgho
de duas Ilnspiracdes pathologicas, embora dive ersas,
‘isto &, ama mais fraca 4 direita oubra mais rude é,
esquerda do gue a inspiracgio physiologica.

B, entio, diffieil, quasi impossivel dizer gnal o
pulmio mais atacado ou o primeiro atacado. Pouco
'im'porta isso, no emtanto, porgue nesse momento o -
que. procuramos € ‘-}{del’ﬂl as Ccreancas sans dﬂs
cnfermas.

Assim, quandoencontramos mspzmgoes dissemellcrn tes
gm nma creanga ni#o  vacillamosen cl'Lss1f1(*a1—a na
‘categoria das cieangas doentes.

Quasi sempre, Por ém, 0 exame escolar, que tem por
ob]u:to re¢couhecer a tuberculose pulmonar em seun
inicio, chega 4 conclusfio de gue um s& dos pulmdes,
uma s6 das inspira¢des é pathologica—-¢é fraca ou rude
e baixa ‘ou tude isto ao mesmo tempo. O lado sfic é
facil de reconhecer si se levar em conta, como convemn,

- & idade da creanga € a maneira como respira.

De ¢reanga a ereanga ha amiudegrandes differencas
de sensacgles inspiratorias, differengas - devidas 4
" edade, mas prmcmaimente 4 sua maneira lenta on



— 365 —
‘vapida de respirar. Antes de escutar deve o medico
observar o modo respiratorio da cre anca, pzoeumndo a
roouiams(ﬂ o ou modifical-o si for necessario, o que

se_conscegue 1nos individuoos de menos de cinco annos,

com umn pouco de paciencia e de geito.

Feito o estudo da inspiragio, deve ser a creanga
classificada em uma das tres categorias seguintes
greanga si, creanga doente, creanga suspeita. o

~B¢rio suspeitos aquelles individuos qué fiverem a
respiragio alterada por uma wolestia intercurrente
(nma bronehite por exemplo) on ¢s que apresentarem
um defeito respiratorio discativel, porqre s6 devemos.

-ciasmhcm Ccomo enfmmm 0s atacados de uma- les@io -

que quulqw} Uumdo possa perceber, N
Os suspeitos serfio novamente exsummados tres
mezes ou. um anno depois, sendo eni}ao_ felta, definiti-
- vamente sua classificaciio. '
: T ((’om‘mn(t)

Ren%tas ¢ analyscs

 Estido expei tinental da lomlzsz.fpczo do arsenico DENIGFS

. intoxicou lentamente pelo acido arsenioso doua coclhos;
comecando por uma dose diaria.de 5 milligrammas e
augmentando 1 milligramma e meio por diaj morre-

ram os dous animaes ao cabo.de nove dias, como. tam-=, . ...

" bem um cio, em que se mamfcstou ma mtoxmagao
guda > )
m um e outro caso o exame ‘chimico das visceras

demonstrou a _cx;&:tencla “de” pequena quantidade_ de

arsenico nos centrog nervosos e quantidade conside-
ravel no figado, com Yigeira differenca em favor do
lobo direito do figado na intoxicagdo aguda. _

Ora, este facto infirma a lei de ScoLosuBory, segundo



a4 qual o arsenico se locatisaria. de -preferenicia nbs-:
.centros nervosos, o que se deve ter em niente ua
pratica, para evitar conclusbes erroncas.

(Do Fournal de médecine de Bordeaur).

Urologia

DOSAGEM COLORIMETRICA DO ASSUCAR Na URINA

O Dr. Ruprck acaba de publicar no Apothcker Zei--
fung (pag. 653, anno de 1904} um processo colorimetrico
de dosagetn do assucar urinario, que prestard, servicos:
extraordinarios aos clinicos pela pos%ibilidade da exe- -
cuigio 4 cabeceira dos docntes, se bem nfo sejam rlffo-'
rosos sens -resultados.

Funda-se na coloragio que toma um ilqmdo contendo
assucar aquecido com potassa. : S

Em tubo especial com wmuitas divisdes, intro-
duz-se volume determinddo de urina até um ponto de
referericia; derrama-se depois solugio de’ potassa pura
a 10% até outra divisio assigialada por trago circnlar
e leva-se o liquido 4 chulli¢io: manifesta-se a cér ama-
rella, se houver assucar, com iniensidade variando do
atnar(jlo pallido ao escuro, Compara-se a ¢{t cont uma
das & placas de vidro colorido que acompanha o appa- -
relhoe que tém marcado a perdentagem de assucar .
Se esta € superior' a 3%, dilue-se’ g urina de modo a
ficar comprehendida mneste limite, multiplicando apés
o resultado achado pelo titulo da dilnigio, .

'Bibliographia

DrA. ALECF MARRYER. — Hematologia da dysenterie .

anebica na iinfancia. These inaugural da Faculdade

de Medicina de Porto Alegre——1904. '
Interna da clinica pediatrica, sob a direcgiio do {1lus-

trado Prof. Dr. Orixto pE OLIVEIRA, acceitou de bom



~ 567 —

brado a A. a suggestio do douto Mestre no sentido
de estabelecer a formula hematologica da dysenteria
amebica, assumpto que sob outros pontos de . vista

preoccugﬁziva a attenglio do pediatra brasileiro.

A somma de esforgo ¢ de paciencia dispendidos pela

A, na obtencio das 40 observaches, em gque baseia as

coniclusdes de sua importante these, podem com--

- prefender nnicamente agnelles guie uma ves seé occu-

param de trabalhos praticos de hematologia, exigentes

" de assiduo labor intellectual e physico,” para ndo
falar na enormidade do tempo consummido em taes

pesquizas, : .

Antes de fornecer aos leitofes da (Gasela Medica
ensejo de meditarem sobre ds coucluses a’ que chegou
a A. permitta-nos i joven collega as rapidas consi-
deracbes que 1os suggeriram as formulas hemo-leuco-
cytarias obtidas em scus docates, de confronto com
sua 6% conclusio:

Affirma a A. gue é4a emzﬂop]azé’m a reacgio leuco-
cytaria constante na dyaenterla amebicy o que & corro-
borado. actualmente por estudos recentes do Dr. Bririry

enttetanto a aialyse dds formulas leucocytarias itlas-

trativas de seus casos clinicos demounstra a existencia
concumitante de mononucleose em 37 casos, exceptu-
ando-se apentas a observa¢io no XVIL e tambem as de
n. XIV e XV, em que 5 % de monontcieares poderio '
talvez ser consulemdos Hormaes, embora .o maximo
dessa proporgio admittida '1ctualmeute seja o de 4 %
dessa variedade letcocytaria. E quera A, uma prova
da veracidade de nosso lig 2iro reparo? Tem-ta 4 pag.
46 de sua bem elaborada these, em que se refere (letra

d. ao adgmento do numero dos Hratides mononucleares)

Seria justo, pois, que da 6} conclusio de sen bello
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trabalho  constasse a existencia concamitante de’
kypereosinophilia e de hypermononucleose, bem que nos
pareca que o facto dominante e talvez caracteristico
da formula hemoleucocytaria na dysenteria amebica
seja antes a mononucleose do que & eosinoPhilia nio
contradizendo essa thaneira de ver as proprias obser~.
vagdes da A, _

Destas consta muitas vezes a existencia de wver mes_
intestinaes, capazes de explicar a eosinophilia encots
. trada, ao passo que se .niio encontram referencias ag
molestias que prodizem frequentemente a verdadeira
mononucieose. Verdade ¢ gue a observagio X1I refere-se
“aum caso em que 0s oxyphilos angmentaram apds a -
expulsiio dag ascarides, o que se explicaria talvey
admittindo a denominada crise eosinophilica da conva-
lescenga, nesse caso da dysenteria amebica, pois que
com o augmenio progressivo dos dcldophllos decrescem
os mononucleares, _ :

Si étm facto averiguado o predominio dos  pofynu-
cleares wentrophiles. em quasi todas as infecgBes  de
tendencia phlegmasica ou suppurativa, d Ayperlynipho-
cytose nas infecces mails ou. menos torpidas sem su-
pervenicticia de qualquer processo suppurativo e .a
hypereosinophilia ein certas affecgdes da pelle, na asthma
e prmc:pdlmente ma verminose intestinal ou nio, - nfio
no% ‘parece illogico admittir que a fgperinononicieose
possa ser o apanagio do pamslhsmo humano pelos
protozoarios, do mesmo modo que a cosinophilia repre.
senta até certo ponto a caracterisagiio hematica do -

'paramtmmo metazoarico. o .

‘Nzo & verdade quesic '1ﬁ“ocw<;s 11101}011{1@]6051(:33 0
impaludismo e a trypanosomiasis? Nio secra logico,
diante das observacgdes da A., incluir neste grupo a-



dysenteria amebica, com ou sem .concumitancia de
eosinophilia? ' :

Demais nfo consta do trabalho ’li‘ld])SEldO qual a
phase da molestia, em que [of feita a colheita do
safngue e cada um dos docatinhos, o que‘nﬁo ¢ para
desprezar, uma vez que estd firniado que, em um mesmo
estado pathologico, conforme a sua’ phase, pode haver
'sugccssivamenf;e polynucleose, lymphocytose e cosi-
nophilia, como. no sarampio {Platenga), na fcbre
typhica (Courmont, Sti¢nun e Barbarcux) ete.

Iiste tigeiro estudo critico de-sen trabalho inangural
deve levar a distincta collega 4 convicgio verdadeira
da importancia Jdo assumpto ehucidande, ccmo ainda
do modo digho e superior com que se desempenhou
da tarefa, revelando-se um espirite culto e bem ori-
catado na rota scientifica,’ que, ‘almejamos, a conduza
a0 eschpo de suas justas aspiraghes na esphera vas-
tissima da Medicina. :

Lil-as as conclusfes da excellente these, que tanto
houra a Faculdade de Porto-Alegre como destaca o
eunsino da Pediatria professado pelo iltustrado Dr.
Onixro py OLIVEIRS, constituindo um titulo digno
de apresentacfo para 2 A, a quém eaderega a Gaszelw
Medica a animagio devida de seus prolfagas:

I—Uma certa pallides, aggravada pelo abatimento,
d4 aos doentinhos de. dysenteria amebica uma appa-
rencia de ane aia principalmente nos casos chronicos.

—Nesta olestia, porem, as hemacias conservam-se
. - habitualmernte ﬁbrmaes, quer quanto & forma, numero
consistencia, viscosidade e valor globular,

II—A quantidade de hemoglobina conserva-se com.
a media habitual ou mesmo ligeiramente augmentada,



IV—A. densidade nilo apresenta modificacBes sen- -

siveis. '
_ V—As alteracoes observadas dizem respeito priici
- palmente aos leucocytos, que, nio sd apresentam-sé
em numero superior ao normal; como tambem com -
prcdommdnma de uma variedade 4 custa das outras. '

“VI—A variedade predominante no Smgue dessa
entidade morbida é a dos lewcocytos eosinophilos,
podendo-se dizer'qué uma lencocytosea m%ino*‘}hilica,
ont eosinophilia, éareacgio hematica observada cnnshn—
temente na molestia de gue traiamos.

VII.—Os parasitas banaes do intestino, como a as-
caride, o tricocephalo, 0 oxyurs c outros, produzem
igualmente a eosinophilia, porém - esta parece, -se-
gundo Tossas chservagBes, nio ter o caracter de in-
tensidade e constancia que sc obsérva na dysenferia
amtebica.

VIII——Q_u&ﬂdo' no sangue de wm doente de dysen-
teria amebica niotar-se a auscncia Gos oxyphilos, deve-se”
logo suspeitar de wma dutra - infecgilo capay de anni-
quilar a reacgio hemalica da primeira.
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