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Anemia Tropical

{Fragmenio terminal da these inaugural do Dr, OSWALDO FERBEIRA |
BARBOSA so‘bre cEstndo clinico do sangpe normal,
i especialmente na Bahja')

Entre as conchus@es a que fomos levados pelo final
dos nossos estudos, na observancia fiel do mais rigo-
roso determini%ﬁno, resalta, pels ‘transecendencia de
seu valor theomco, aquella que entende com a t&o
- fallada onemia tmpu,al '

A pallidez mamfesm da pelle e das mucosas que é

commum aos h@batanteb das zonas equatorises, e
flagrante disparidade com a rubra cor dos recem- vindos

de outros climasf, estrangeiros oun repatriados. gue a

POUCO & POULo se vio empallidecendo, até perder esse

rubdr de tez quei os distinguia —ndo deixou de impres-

sionar, em todos os tempos, 05 medicos nacionaes e

pawticularmen‘oeE os medicos estrangeiros que, por
~qualquer c1rcumbtdnc1a, para essas regites se frans-

portavam. [ ‘

- Em buseca de uma explicagio ra zoavel para © facto,

nenhuma se'lhefs mostrou mais pl_ausive] que a exis-

tenciade tma an?emia physiologica, por stfeito obrigado
das condi¢Ges climaticas.’
O vapor d’agua atmospherico, cuja tensfio é mals
“elevada que nds- climmas temperados, diminnindo a
1 i



tensfio do oxygenio e perturbando-consequentemente
a regularidade dos phenomenos da endosmose pul-
monar:; o augmento da temperatura produzindo uma
atonia geral dos tecidos e entretanto uma hyperhemia
abundante nos territorios cutaneocs responsavel por
nwa sudorese espoliaddra-—taes seriaimn as daas causus
principaes determinantes desse estado physiologico
purticulur do sangue, tambem conhecido pelos nomes
de gnemin des clivnas guentes, anemic das latitudes, etc.,

-Por outro lado a diminuigio da pressio atmosphe-
rica, associando os sens efleitos 4 acglo expansiva do
culor e concorrendo, portanto, para que seja menor a
guantidade de oxygenio em um dado volume de ar
—trazin como consequencla inevitavel sma anoxyhemis
por menor absorpgilo desse gaz. '

K esty defficiencia -hematica, traductora da menor
quantidade de oxygeniogue lagride nd avea pulmonay
a cads phase inspiratoriy, esturia por tal modo ligada
as influencias mesologicas, due nido trepidavam
medicos-francéses e ingléses, em servigo nas colonias,
em prescrever wos recem-chegados de outras zonas o
uso de sangrias consecutivas, cowmo eondigio favore:
cedéra da acclima ¢Ro ou fndigeniseeiio, segundo o teroo
consagrado, : '

Simples, moderada, nas raias de uma perfaita norma-
Jlidude osciilante e insfavel. essa anemia physiologica
—triste privileglo e apunagio execlusivo dos incolas
troplcaes que, “pobres de sangae em meio de suas
riguezss”, hygidumente fracos’™ em comparagio aos
Ufortes’’ enropeus, estariam em tdo oliosa e inferior
desigualdade—ge complizaria no terreno nosogra-
phice, passando ao estado de cacheria tropicel com todo



unm cortejo dé‘ manifestagBes symptomaticas multiplas .
@ bastante graves, cujo desfecho, a continuar oindi.
viduo no mesmo mem, seria inevitavelipente a morte,
guando en’pumstanuaa subsidiarias intervém com
inteusidade.e constancia va'ria,veiq em ordem a pro
duzir os o“mos dwer::os da anemia.

Do expc;sto se infere, que a hypohemia seria a
marca por onde assicnalar e distinguir o habitante
das 1"8“158& calidas dos seus congeneres.do globo,

A nenhum serin dado fugir deste ferréie maldifo.

‘A0S .eleltp&. da sotfte, aos providos pela fortuna dos
meios que a Hygiene aconselha coutra a fatal influ-
encia que_d}o clima provem—restaria o consdlo de uma
resistencia’mais ou menos profigua até Gue outra catsa
gualguer viesse pdrtermoa um viver.. t3o mal vivido-

Esses leriam pago o simples sributo da anemia phy-
stologica . !

Ague lea, pnrém, eujas- posses ou cuja profissfio
thes nio perm!tmsaem 0 sgecorro salvador da Hygiene,
antes os manuv&-‘»shem em lueta continua cow toda a
sorte de prtva(,ﬁeb, assim como a0s que, ombom rro.
tegidos da - fortuna, fossem tarados por alguma
diathese mcubada ou carregassem comsigo algum vicio
cons-tituci@nal—outro recurso nio haveria que curvar
‘a cerviz al aste -«orvedoufo ganancios: de exisfencias
mil: a anemia cachetica on cachexia tropmal tambem
‘ conhec1da pelos. nomes de hypohewmia H’ltel‘tlf)plbdlp
chlorose dO Egypto, anéemiu dos mineiros, omlqodo,
Cansaco, etc.

Taes sfio as inferencias que se nfio podem deixar de
deduzir da idéas ae Féris, Jousset & Treille, em
derredor _‘do:, guaaes se agrupam e batem palmas
todos os burtidm'ios da anemia tropicul.
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Dupla e, portanto, a face porque fora mister encarado
o assmnpto, para sua mais completa ¢ cabal explanacic
anewia physiologica e hypohemm intertropical.

Contesterno nos, porém, em abordal-o pelo lado gue
mais intima relagho offerece com o réswltado dos
10ss0s estudos sobre o sangne normal na Bahia, pois
que, no tocante a,h'ypohemm, intertropical para ser-
mos completo, paginas seriam precisas.

N30 & gue fujamos a 1'e-¢,ponsab1hddde deum w:edc-
ctum

Na Jinguagerh de que usamos e no gue por diante
dissermos ho elementos bastantes para se concluir
que emn nosso espirito bem firme se tem enraizado a
convicgio de gue as condicdas mesologicas por si sos,
desprendidas de qua]duer outra influeaciy, sando in-
capazes de gerar no organismo uma anemia physio-
logica, compativel com um estado de sande mais on
menos lisongeiro, muito mais ainda o serfio de ocea-
sionar uma anemia pathologica—a hypohemia inter-
tropical,

De tfucto. guando em prineipio se suppunha que
o dochmvius onkylostomma fosse simplesmente hemophago
até certo ponto se explicaria oescrupulo de alguns em
acceltal-C como responsavel directo e unico pelo com-
plexo morbido tdo colorido e ammadu da hypohemia
intertropicai. .

As lesfes no sangue observadas eram alguma cousa
mzis do gue a simples hypoglobulia de anemin por
perda ou por expoliacio: havia dyschromatemia \1),
poikilocytose, hemi-chromatophilia, ete.

{1} Neologismo creado em um momento feliz pelo
Dr. Anisio de Carvalho.
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Mas depoiis gueLussana conseguio extrahir-da urina

de individuos opilados nma -substancia Xaroposa que,
.injectada. em cobayos, reproduzic nelles todas as
lesdes observadas no sangue de pessoas hypohemicas;
depois queiArslan confirmou os dados precéedentes,
experimentando em cobayos a urina de individuos
ankyiosbordasic‘os e inocnlando posteriormente a urina
dos mesmos individuos. jaexpurgados de ankylostoma
mas ainda a%nemicos.'sem gue nada obtivesse: depois,
emnfim, gue Almeida Magalhdies (2} no Brasil em
observagﬁeé feitas com todo o escrupulo do rigdr
scientifico, demons‘mou a existencia da ampliagio vo-
lumetrica dOs -orglos hepato- %p]emoo-, na ankylosto-
masia ~ firmando-se, por este modo, & nogio jd
. suspeitada ﬁde_que'o parasita, sobre sugar o sangue,
elubora toxinas que. absorvidas, vio actnar sobre as
visceras, f)t‘oduzindo degeneragdes e as lesfes do
sangue coﬁstantement@ obse:‘mdas na hypohemia—a
ninguemn mcm-_, é dado negar, consc1entemente e de
antmo 1mparctal a relacéio de causa para effeito, que
prende o dechmius ankylostoma 4 cachexia tr opical. ‘
O illustﬁado‘ Mestre Sr. Dr. Anizio Circuudes de
Carvalho, ]ta‘lentoso e proficiente cathedratico da 1.7
Cadeira de Clinica Medica da nossa Faculdade, gue ¢
fol quem nb Brasil com mais britho e fervor intensi-
ficou as ideas de Jousset, ampliando-as, e cojos con-
ceitos. por zfihi correm, muitas vezes deturpados ou mal
compreheddidos, j4 hoje affirma aos seus discipulos,
n'um. elogiavel assomo de probidade scientificu ** nito
negar sancj(;ao a0s resultados da Hematologiy moderna

H

(2) Revista Medica de S. Paulo (ns. 6, Te 8—1908 )



gue demconstram a .inexistencia da anemia tropical,

embora sinta-se em difficuldade para conciliar estes;

regultados com o3 da observacgho clinica gue verifica

accentuada pallidez nos individuns do nosso elima,

guer sejum elles natur ses, quer estrangeiro ou re-

patriados .’ '
Particularizemos ¢ noss0 estudo.

ANEMIA PHYSIOLOGICA DOS CLIMAS QUENTES

Acceita entre os enthusiasmos dos prireiros mo-
mentos pelo bem arranjado de sua architectura, esta
theoria muitos visos de verdades adguiriv, depois gue
Pacifico Pereira, na Bahia e P. 8. 1o Magalhfes, no
Rio, effectnaram as pesquizas hématimetricas u que
nos referimos paginas atrds.

Mas pRo tardaram os contra-protéstos...

Antes mesmo que Maurel e Marestang tivessem
demoustrado experimentaimente, de modo cabal e a
abrigo. de gualguer impugnagiio, a falsidade de tal
doetrina—ja outros, em nome das leis biologicas. se
haviam manifestado em contraric a ella.

Com effeito, si 840 verdadeiros (e ninguem o con’
testa) os factos sobre que se basearam os illustres
sropicalistas mencionados —elles de modo alzum aunto-
rizam a conclusio por effeito di qual nos concedem o
iriste privilegic de anemicos

Acceital-a —~importaria negar aoc crganismo a deLﬂ'
dade t&o universal nos seres vivos e superiormente
desenvolvida no homem de reagir contra os agentes
exteriores nnm esforgo reaccivnario de intensidade
egual 4 da ac¢lio recebida, e, por ontro lado, esquecer
que a influencia do meic sobre ¢ individuo vae de-
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“erescendo na medida de seu aperfeigoamento e de sua
elevagio na es@:ala taxinomica, ‘‘cuja culminancia
atti 2ge quando ;homem”. {1 _ _

O esforgo “compensﬂdm' do organismo, vewol-o
mostrar-se em toda sus plenitude no inicio da aceli
'm.{gao dos mdw duvs estrangeiros ou repatriados,
guando entdo a respirac;ao s¢ torna mais frequente o
mais mpldo urcum O sangue nos territorios organicos,
tudo 1480 a parle DassO acompanhado de uma super-
excitagio funcq;onal dos orgios hematopoieticos, gue
se materializa no angmento do numero de hematias,
ob:,ervado accordemente por.1] Maurel e Mavestang—
como se a0 organismo. intelligente se antolbasse n
previsio do deﬁ< 4t que ihe adviria da wenor quantidade
de oxygenio elestente no ar dos tropicos.

Mas que valem estds consideragoes o mais oatras
Que poderiarnq!s adduzir, si necessario {Hsse, contra a
ansmia tropical physiclogica— ante’ o testemunho
insuspeito e afl%:i-]oquente da Hematologia, fallando
pelos labios d'iﬂ Esequiei Dias e Miguel Pareira—do
Rio de Jaueuo e agora pela voz deaautoxmada, mas
sincera, do auboor destas linhas? .

B a hema.tolowa moderna com todo o seu aperfei-
ooamento @ 0 sel progresso quem proclama num justo
brado de rewmdlcag:d.o 7étoy 05 tropicaes ndo 8o ane-
oS, @ a.ucmm tropieal € wm mythe que s exisle na
LenaQinagiio Gos GUe o creardn.

E, entdo, a pfallidez de tegumentos gue nos é propria
COMO exp[iczuf-a." ' ]

Plehn —julg}a-a devida & influencia dos raios solares,

_ T , _
(1) Miguel Percira—hemuatologia tropical.



que exercem sobre o tegimento externo verdadeira
pigmentacio. '

Bijkmann, Van der Scheer e Thmann—-explicam-na
por uma ischemia cutanes, oriinda das altas tempe-
raturas sobre os nervos dos vasos. Mignel Pereira
attribde-a a um augmento de espessura da camada que
constitie o corpo mucoso de Malpighi. hypertrophiado
e consequentemente mais dense e opaco, em virtude
do excessivo traubalho a que a pelle se entrega.

Para ndés—a verdade existe na combina¢ho destas:
causas com o facto, que todos reconherem, do exaggero
funccional do figado, a quem incumbe grande parte da
fabricagfio dos elementos coraptes que tingem a pelle,

Com efteito, a hyper-actividade das funcebes hepa-
ticas e cutaneas ninguem h4 por ahi que as negue, tho
consentaneas e logicas sfo as razdes que as justificam.

Admittido por odos 0os tropicalistas, o hyper-func-
cionamento do figado é explicado pela maijoria delles
como consequente 4 grande quantidacie de liguido gue
nos tropicos se iugere, eque, entrando na cirenlagio,
vae agir mecanicamente sobre o or(mo JeCoral por
intermedio das veias super-hepaticas.

0 illustrado Mestre Sr. Dr. Anisio de Carvalho, em.
sua these de concurso & Cadeira de Pathologia Medica,
aventa a respeito uma explicacio, que muito-folgamos
em registar:

“Quer-nes parecer que aahmentacpao habitoalmente
excitante de que commummente se faz uso nos paizes
quentes, alliada 4 solicitagio feita pelos tecidos pi-
gmentado aos orglios prepostos ac fornecimento des
elementos corantes, explica bem o facto, Se a recla-
macdo justa na esphera da organizagiio ¢ realmente



esta, pois %be se que g- pigmentagio da ‘Helle é uar
TECUurso vuhoqo offeracido pela natureza ds ragas que
tém de luctaricom o calor abrasador da zona torrida”,

De plenissimo accordo; e sl alguma cousa tivessemos
a accrescenta}r serig para tornar mais frisante a idea
da a.daptagﬁo,i filiando tudo a ella, como o escdHpPo unico
a que teude 0 exaggero funccienal do figado, do
mesmo me do que o da pelle.’

A menmwn(, cerebro- espmhal
' epidemica

(Conelusio)

No curso CLL molestia ou wno fim da sua évolugﬁo
manifestam- so muitas vezes arthrites, ora constituidag
por srnples Lumofdcg‘ao dolmoqa, gue se termma, erg
re::o[uc;auo ora por lesdes mais intensas, acomp&nhadas
de derramamento purulento, que podem acarretar k!
ankylose defﬁinitiva.- Em um doentinho de 2 annos

- e meio, FRde 'encmntrou 0 meningotosco o PuUs,
‘extrahido 1)01 punecio, de uma arthrite t1b10—~tarsmna,.

I"‘lequenteq na meningite. cerebro- espmhal 880 as
perturbacdes oculares eoticas,

Observa-se ora a mydriase, 04 a Myose, Ora & de—'
sigualdade das pnpillas. Os reflexos destas 4 4luzne b
accommodagio mostram-se enfraquecidos ou abolidos -
et muitos doentes. O estrabismo acompanhado de
diplopia, encontm-se em grande numsero de caso08,
devido quer & cbnttactuva guer & paralysia dos

musculos motores do globo ocular. B’ mms commumt'
5 i
=
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segundo HEINE, & paralysia do abductor, geralmente
tnilateral. Nao ¢ rara, ao dizer do mesmo autor,
a paralysia detodos os musculos oculo-motores. Os
globos oeulares tornam-se entio fixos, nio se movem
nem espontaneamente, nem passivamente com os des~
locamentos da cabega. Ficam parellelos entre si, ou
apresentam ligeiro grau de desvio, lateral ou vertical.
As paralysias sfio devidas & inflammagio dos respe-
ctivos nervos, gque se acham mergulhados no exsu-
dato porulento das meninges.

Mencionemos ainda, como. desordens frequentes,
o desvio conjugado da ecabe¢a e dos olhos, o nys
tagmo (HEINE). Varios cbservadores hio notado nos
doentes a anesthesia da conjunctiva e da cornea,
occasionando a raridade do pestanejamento, no comego
da moleéstia, e alguns assigralam 4 ptose palpebral.

Hio sido verificadas muitas venes hemorrhagias
mails ou menos extensas na retina, ¢ nio &6 rara a
new;_rite optica, de ordinario bilateral, produzindo
amblyopia ou cegueira, curavel e muitos casos. Mui
raros, porém, conforme HEinm, sfo os disturbios
visuaes dependentes de alteracdes dos centros optices
corticaes, as quaes devem ser diagnosticadas, diz elle,
toda ver que 0 exame opthtalmoscopico Lor negativo
e conservuda a reacciio da pupilla, tendo entretanto
desapparecido o poder visual, ou havendo amblyopia
- intensa com hemianopsia. '

Manifestam-se ainda, como complicagtes, em varios
doentes, keratite, conijunctivites purnlentas, em cujo
exsudato se tem enconfrado o meningcceoceo; infecgio
fos meios interiores do olho, por continuidade ou por
metastase, traduzindo-se por suppuragio intra-ocular,
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" ! .
que péde‘q_onfduzir a panoplitaimia e a perfn ragio do
globo. i '

Refere Hnm & turvagio do corpo vitreo e perda da
vista por tormamo de pseudo-glyoma. A iris 4, em
geral, poueo aﬁectada notando-se, quando mmto, a,
formagtio de! xy pechius ¢ a "adhsrencia da superficie
posterior a fgae anterior do cristallino.

Para o hd’o dos ouvidos, além dos zumbidas de que
se queixam ()w doentes, produzem se nfo ra ro n.ltem—
¢Bes muito mam graves.

A perda d,.L andigiio é commum, devida principul-
mente a lesdes do labyrintho e por vezes a otite media.
A inflam m'e'—u;".-z‘uo'suppumtiva dessas partes resolita da -
propagacio do processo phlegmasico das meninges.
A surdez completa assim gerada pode ser definitiva.
:Vurios autores assignalam o papel importante gue
representa au meningite cerfebro-espinhal na - etiologia
da surdex. ‘f‘Que muitos surdos-mudos devem-a origem
-dn sua enfé:jz*midadea nmatague de meningite cerebro-
espinhal soffrida na infancia, diz Crrisroraer CoL-
LI, etacto bem reconhacido”’ '

Todavia, embora ssja sempre sombrio o })L‘O”']O%ti(’

das lesdes n’mca,:-, na aneningite, am alguns casos, em
Qe $A0 l"ﬂJﬂn brandas, a faculdade auditiva pode . ser
em parte donaermda on melhorar a - oophose apds a
cura da moleqtm

As rejemdaq peltutba,goeb aunditivas, seg undo CHRI::
TOPHER (;DLL]:&;_, podem ser precedidas de hypera-
cusia, alg‘umab vezes tHo accentuada gue se torna
-penosa a@ enfermo, fazendo-o estiemecer ao mais
Jleve rmd@ . -

A Surd_.gaz 11@111 sempre oceorre NO Mesmo peliodo da
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. "molestia, @ ha cagos até em aue sobrevém na conva—
lescenca, bavendo o paciente franspesto a phase agnda
.do malcom ¢ ouvido bom.

O exame do - liquido cephale-rachidiano, extrahido
“por puncelio lombar, revela alterages importantes.
‘Os'seus caracteres permittem nio sO diagnosticar a
existencia da meningite, sinfo tambem fazer o dia~
‘gnostico differencial entre meningites etiologicamente
“distinctas.

O liguido cephalo-rachidiane, que normalmente &
‘limpido como agua de rocha, apresenta se furvo, opa-

. -lescente na meningite cerebro-espinhal. Bm alguns
‘CASO0S, porém,. pode conservar-se claro e fransparente,
.com  peguenos foccos em suspensio, nio obstante
revelar a antopsia uma meningite francamente suppu-
‘rada, B’ mals commum, no emtanto, encontrar-se o
Jliguide elaro ou pouco turvo na meningite tuberculosa,

O exame microscopico mostra grande nnmero de
elementos cellulares e no deposito obtido por centri-
fugacio ha predominio de globulos polypnucleares
durante a phase aguda da molestia. Mag nos casos de
‘terminag@o feliz, guando a doenga marcha para 3 Cura,
‘ou na eonvalescenca, a polynucleose é substituida
“por lymphoceytose. A formula eytologica da meningite
cerebro-espinhal em via de melhora 6, pois, armaloga
4 da meningite tuberculosa.

O exame bacteriologico {microscopico, por culturas
‘e inoculagoes) demoustrard a nutureza -do germen
pathogenico. _

A completa permeabilidade physiologica de féva
para dentro das meninges 4s substancias medicamen-
“tosas (iodureto de potassio, salicylato de sodio, azul de
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'Améth'ylend,’ ete.}, ingeridas ou injectadas debaixo -da
pelle, peréist@ tal na meningite cerebro-espinhal? ab
PASSO que freguentemente se averigna permedbtlzdade
dab mesmds na meningite tuberculosa; R D

A evolugao 2 0 quadm %ympto-matalf}rrico da meniu-
gite cerebro-espinhal & algum fanto variavel, 0" que
aha’m-, se dz’e com gnalguer molestia. Dabi addmissfio de-
“varias f(’)rmas elinicas do mal, oonforme i dura(’d.o,
mtensulade dos symplomas, ete. SN

Casos ha em que a infecgdio é (@0 inténsa que mata
‘em bremsmmo prazo, em 24, 6 horas, dl:\tmwuldwse
pel.a, v101en01a e precipitagio dos phenornenos '

i’ a férma superaguda, tambem chamcada fudirmmnte
ou swlcmnte A férma commum ou ordinaria é a _forma
aguda, wmctemmda, pelos symptomas jé& referidos; a
gual dura, em geral, de 8a 30 dias, e péde termmar
péla cura ou pela morte.

Ha uma Forma sub-agude, de marcha ienm, am que
se observam remissGes e recahidas ou agg ravagles
‘mais ou menos nmerosas e infensas, prolono‘ando sa
a%smﬁ la, molestia durante semanas, mezes, alo'um as
vezes mais de um anno (HuTINEL), & conduzindo por
fim 4 Jm(arte, gquando 0S AaCcessos se V&6 tornando
mais Ifortes e approximados e menos " ':Lcée'1itua.das_-as
d-ewiaéﬁes, ou, no ¢aso contrario, aeabando pela cura,
ndo, porém. sem daixar muitas vezes consaquenmag
mais ou menos graves.

Alguns antores ddo o qualificativo de mtei"ﬁuttente
essa forma caractemzada por exacerba.g:ﬁeb @ Iemzssﬁ@s
repe’mda,b dos symptomas.

o A vezes ‘a mo]est1a aprea:entarbe com symptoma.—
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tologia assaz attenuada ou reduzida, constituindo a
férma frusia ou aboriiva, gue cura em poucos dias,

Em algons cases a benignidade dos symptomas nem
obriga o doente a acamar-se, permitiindo-lbe andar,
entregar-se 4s occupagfes habituaes, e temos eutdo
a férma dita ambulatoria. '

N&o raro, porém, a benignidade s6 existe na appa~
rencia: lesOes graves opevam-se occultamente, cot~
servando-se 0 wal algum tewpo latente, e s6 se mani-
festando 4s vezes por uma morte rapida ou subita, em
individuos que pouco autes pareciam bons. Essa férma
latente &, de facto conhecida dos medicos legistas como
,uma das causas da morte subita.

SicarD divide a forma ambulutoria das meningites
bacterianas em 3 typus: fypo cumbiylalorio Julminante,
typo ambulatorio simples curdpely o typo ambulatoro de
exacerbagdes sub-agudas ¢ evolucio curavel ou morial,

O primeiro typo ¢ apresentado por “individuos que
'pbucos instantes antes da morte exeentavam todog
:os actos normaes ¢ physiologicos du existencia, sem
perturbagfes psychicas, nam dor, nem vowmitos.” A
“antopsia revela, enfiretunto, uma meningite com ex-
‘sudato porulento mais ow menos espesso e abundaate.
‘No segundo typo ambulatorio, “_o doente continna a
'ehtregar{Se 43 suas occupagées, sente cephaléa mais
‘ou menos violenta, que pode tornar-se wais tenaz em
‘:certas'horas do dia, mais gue nfo o forga a guardar
o leito. N&o tem vowitos, nem febre, apezar de certo
"'mal-_es‘na.r geral, queixa-se da nuca, pode até, sob a
“influencia de um resfriatmento on fadiga accidentaes,
acamar-se um ou dois dius, mas sempre momentanea-
‘meate; voltam depois as for¢as progressivamente e o
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doente cara-secompletamente destes symptomas ligeis
TOg, qUe 08 q{ze o cercast ou elle mesmo gualificaram
de grippe.” | . )

Um indi.vidj:uo, o mais das vezes de 15 a 30 annos, &
ai‘;ommettidc’){&e symptomas geraes, calafrio, alguma
febre, cephalalgia, leve dor na nuca, navseas; ACAMIA-SE
Yapousa uns_;" 2 on 8 dias e mitigam-se o8 phenomenos,
O dcente ‘Levf-cmta--se, torna a'applicar-_sé‘ ds suas ocen-
pagdes eakv!un&-. dias depois, ora sem causa apreéiavel
ora ew seguida aalgumi impradencia, excesso, fadiga,
expenmontm nova pequena crise: cephalalffu, febre,
displicencii, estado nauseoso. Novo reponso no leito
de alguns diws basta ainda para acalmar essa recru-
desconcia. jI A couvalescenca pdde -segunir-se entdo
definitivamente ou s6 comegar depois de navas crises.
HBan onm'os?cusoq & recahida poderé revestir caracter
wgudo e mm cha rapidamente fatal- - '

Assim d{,s(,r(‘VP Srcarp o 3. typo da iorma ambo-
latoria da meningite cerebro espinhal. O recounheci-
mento dessas formas attenuadas, frustas, da molestia
é de gra,nfd.a i-mportaric.m c¢linica e epidemivlogica e
com relagio.a ellos é que o cyto-diagnostico doliquido
_ _cephalo-r}mhidiano presta relevantes servigos.

Ewm mufitus cas0s o doente escapa 4 inorte, mas a
cenra nao'f’é cowpleta. A meningite cerebro-espinhal
costnma fdeixar apos si varias seqm:}"as', que constituem
E\_nfermiciade.s maig ou menos serias: sko perturbactes
-iafiotorm;,‘E sensitivas, cerebraes, sehsoviae%, taes como
pataiyams, hemiplegias, diplegids, espasmodicas ou
'ﬂaccldas, amblyopia, awauarose, surdez, demencia,
melanco'ha, fraqueza da memoma hvdrocephaha nas
crxa,ng:as,, et,c. '

i



T Agsime)-a proposito de qualguer caso dv meningite
eerebri-espinhal; além do prognostico, em regra geval
grave, relativo 4 morte ou sobrevivenca do - doente,
temoes na segunda hypothese gque fazer outro, concer-
nente. 4 restitulio ad infegrum,

“Ea meningites puras, éiz CHATUFFARD, ¢ meningites
que-se acompanham de lesbes corebyae , Dulbares, me-
dullaves o ridiculeres. Pela importancia que podem
towar o5 symptomas ligados a essas lesSes, merecem
faes casos elinicantente chamados cerebro-meningiies,

Cbulbo meningites, wmyelo-meningites, e nevro-meningites. .,
As meningites puras sfio susceptives de curar sem
religuat, L0 passo gue as cerebro, myelo e nevro-me=
nmgltes 1ém o seu futuro subordinado ao da lesBo que
s acompanha’, '

P?"Gﬁhcula.tz.zaz e tratcmento—A' meuningite cerebro-
espinhal devem ser applicadas as mesmas medidas
prophylacticas actvalmente em uso contra as oufras
molestias epidemicas e contaglosas.

Na Allemanka, na Franga, nos Hstados-Unidos e
em outros paizes, com cffeito, a doenga em guesiio
estd comprehendida entre as de notifica¢do ¢ desin-
fecgiio compulsorias.

O.governeoprassiano, desde 1888, instituiv a respeito
as medidas seguintes: 1.° Docla"mgﬁo obrigatoria; 2.°
Isolamento dos dncnte%, 2.° Os meninos de uma familia
em, que lavra a meningite cerebro-espinhal nio podem
frequentar as escolas: 4. Desinfecgiio como para
gualguer cutra molestia contagiosa.

. No tocante o cada caso, as pessoas que moravam
juato doideente, que estiveram em contacto com ellg
00 B0 MESmO melo, devem ser postas em observagio,
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oseu muco ‘nasal examinado bactericlogicamente e
~caso encontre-se nelle o meningococeo, serda tambem
.Jsoladas e submettidas a lavagens antisepticas: das
fosqas nasaes e da garganta, como meio preventw

-Tambem afitm de evitar, 4 a dispersfio dos Fermens,

j8 a producgdo de inleceSes secundarias, deve fazer-se

nos doentes a 'mhsnpqm das wesmas partes, por meio
de 1rr1ga¢ocs p[]l\f@r‘l/&g‘()eb, dwarqm, ¢om solur;oeq
de manthol salol, agua oxygenada, ete.

A IOHpéL doenfermo, especialmente as pera S CONSPHT-
cadas’ velas. excrecios naso- phal ynedéas, devem ser
bem desmt@ct&dab.

Duds sfioas indicacoes fundamcntans do tra,tamento'
da menmt*]te cerebro~¢spinhal; attenuar as deaor&enb
nervos'as e combatm a toxi-infecgfio goral e das me«-
nmo'e:a.

A prlmeira mdmaqdo Ccorres pondem o opio, 0% “bro— '
muretos, o chlorals a cannabis indica,a belladona, ete.
- 0Os amérieanoc; gostam - de ewpregar. a bromidia
Alonns aconsetham tambom a antipyrina. GOULD
‘SPRER dm ter obtido bouns effeitos com o'aconito. dade
em pequenae doses repetidas, contra a febre e aagi-.
tagho e me gue se podem smpregar o ether e o 9h10-*
1‘ofo_1_mm conira-as convulsfes prolongadas. A apph—
cagdo do gelo sobre & cabeca acalwa a cephalalgia.’
Varios medicamentos - hilo® sido exverimentados
Como moidifu adores geraes ou antisepticos. internos.
_ to, @ mercurio, a guinina, ompxegad@s por
ung, s#o vejeitados por OntTos. como improficros,
sinfio nocivos muitas vezes, Sémonte o calomelanos.
tem ajndzﬁ_os seus partidarios, was parece pnnmpdl

£
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mente util pela acgfo purgativa e como antiseptico
intestinavel. ‘
- Affirma RugsMANN haver obtido muito bons resul--
tados eom o jodato de sudio, gue possuairia poder
bactericida wui accentuade. Esse medicamento foi
administrado por via buceal (3 a 4 colheres de sopa
por dia, para os adultos, de nma solugdo do 4 gr- em
200 gr. de agua), por via hypoedermia (2 oun 8 injecgdes
de 1 0u? ¢ ¢ de uma solucio a 1:20), havendo logay
para experimentarem-se injecgdes sub-arachnoidéas.
SEIBERT tratou, com exito feliy, 5 doentes, prescre-
vendo-lhes grandes doses de salieylato de sodio em
clysteres,

0. collargol em: poma,da, clysteres ou injecqbes
intravenosas temn sido im pregado por ScaiMeER, MuL-
LER, NETTER, etc. ’

VOHRYZER, animado pelos bons effeitos observados
em alguns doentes que tratou, recommenda a pilo-
carpina, administrada pela boces, na dose diaria de B
a 7 centigrammas para o8 adultos e 2 a 4 centigrammas
para os meninos de wmenos de 14 annos, a qual actia
provaveimente iescon“eatmnando o cerebro e provos
cando leucocytose.

VaLLoT tratou por abeesses de fixacgio {injecgﬁol
subcutanea de 1¢. ¢. de essencia de terebenthina)
tres casos successivos de meningite cerebro- dspmhal
que termivaram pela cura, depols de haver perdido no
mesmo servigo (Hospital maritimo de Cheburgo) 4
doentes da mesma molestia tratados por differentes
methodos. LAFFONT recorreu tambem ao. ewprego
dos abcessos de fixagio. em 4 casos gravissimos de
‘m'eningit,e de causa diversa, conseguindo § curas,
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uma. das quaes em nma crlang& em gue a affecgéio
ora.de natureza tuberculose. No caso fatal a meningite
ambem era tubcrculosa e 0 abcesso nEo chegou a
formar se.

, A](funs autoroa hio feito uso de injecedes sub-cu-
taneas de sbro artificial em altas doses (1200. gr, nor
dta. ) declarando haver obtldo bons effeitos: abaixa-
mopto da, temperatura -sudagdo, diurese, mltlo'a(;ao das
per‘tmba(;oes nervosas,

WOLI‘ propoz a wvtilisagho do 'soro-dmhterxco no
tmtam@nto da meningife cerebro- -espinhal, base-
cmq]o se ‘sobre a existencia de antagonismo por elle_
Vel‘lflcfl.d't entre o bacillo de Klebs-Loefler e o
~meinmgococco_. ‘WAITLE EDER applicou. essa medicagio
a 17 doentes do-scu servigo hospitalar em New: York.
‘No momento da sua publicagio, 5 tinham-se restabe-
‘lecido completamente, 3 haviam fallecido e 9 acha-
vam se ainda em tratamento. Destes, mostravam-se
tac melhorados que era de esperara ¢ura. mas o esta.do
dob 4 restantes era tio grave que mui sombrio parecia
o prognostico. - O autor mostrava-se muito animado
cotn © tratamento. que a seu dizer havia diminuido a
“mortalidade nos casos tratados, com- ausencia de
seguelas nos curados. o
QOutres medicos, entretanto, - decla,ram ter emyre-
gado o mesmo séro. anti-diphterico sem nenhum
proveito. o
De todos os methodos de tratamento da mlnmglte
cerebro e%pmhal os que tém dado melhores resultados
530 os banhos quentes e as punc¢des lombares.

Qs primeiros, introduzidos ua therapeutica por
" AUFRECHT, devem ser numerosos, 4 ou 5 por dia, pro-
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dongados 110 a 2% minutos de duragio, e até 1 hom si
for ‘poisivel, segundo NEranR,) e tor a temperatura
‘de 30 a 40"..“Assim empregados, os banhos guentes
acalmdm as perturbagfes nervosas, diminuem a cepha-
lalma. e as contracturas, abaixam a temperatura, pro
vocam a diuvrese & o sudagiio” {GuiNoxw). Conformem
NETTER, “pare@ demais, que tdm influencia directa
na marcha da molestia,’?
LeyDpEN, recentemente; mostroa-se oontra.rxo 208
‘banhos, aceusande o transporte dos dcentes para a
banheira deaggravar-Thes os soffrimentos, e créd que
‘ devem ser reservados para as criangas, fd(‘els de des-
Iocm‘ A maioria, porém, dos gue se tém occupado
com a doenm preconizam os banhos quentes, em qual-
quer Cas0, .
As pancooo% lombares tém 1«)u1iment9 parecido
assaz vantajosas 4 malor parte dos medicos que
: 'as tom praticado. Uma s6 rachicentese pode 4s vezes
"acarretar a curd. Mas, em regra geral, & mister repe:
" til-as muitas vezes, até que so manifeste o effeito,
De cada vez podem retirar-se 20, 50, 2 30 c¢..c. de
liguido cephalorachidiano, dose esta gue se niio deve
exceder, A p uncgﬁjo‘,actl’z_a diminuindo a compressio que
"sobre 05 centros nervosos exerce o lignido cerebro-
éspinhal superabundante ¢ desembaracando as me-
ninges de parte dos microbios, das ftoxinas e dos
exudatos nellas aceumulados, Os seas beneficos re-
Sultados_ traduzem-se pela attennagfio da cephalalgia,
das contracturas, do delirioc, fazendo por vezes cessar
‘o coma e abaixar a tewmperatnra.

CARLOS FRraNCA associou 4 rachicentese a intro-
dﬁég’eio no canal rachidiano de nma substancia antise-
ptica. O sen methobo consiste em extrair 25 a 50 e. c.
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dp l1qu1d0 cephalo r@chu‘imuo e 1n3ecta1 orn secrulda
1o espwo sth- araohnmdeu alguns centimetros cubicos
7(12 a 18 nos adulnos, Jay nas crmngaa) de ums .soiu-
¢fio de lysol a 1 %. A injeclio. determina . ds veze$
—alguma . dor; porém passageira. Nos c_asos, graves
repete-@se todos os dias o tratamento, :até que o li-
quido cerebro-espinhai se mostre esteril. $i a Menigite
é _purﬁl_enta,' C. FraNCa faz preceder u injecgdio de
]yébl‘d'é uma lavagem do espago sub-meningew com
'sollug%i,d physiologica, introduzindo uma agulha abaixo
da 12, VeItebn dorsal e outra no espaco Sacro- -lombar:
Ca solugﬁn injectada entra por uma sai pela outm _
A estdtlbtlca do. autor ¢ muifavoravel ao seume-
thodo de trata,mento, porquants de 5% doentes o este
:aubmettldos, sGmente 17 IOYreram {mortalidade de
29,8 %) a0 passo que de 47 doentes tratados pela
puncgcm lombar sunplea, 30 buccumblram (m or ta,hddde
de 63,8/ %). _ _
Momm, Mangus usoun, com successo do m(,thodo de
C. FRAN(A Fismmr, entretanto, diz que as m}ec'g:oes
" intra- rac,lnd lanas de lysol ndo lhe deram grande
1ebu1t¢do ‘
| Di. Gon¢aro Moxrz,
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Tachycardm nos tuberculosos

| Pelo Prof. Dr. K. Bohmnd

(Traducgio do Dr. PRADO VALLADARES)

Dentre as alteracdes, que produz sobre o coracio ‘a“
tu bercuiose'chr-on_ica, queremos primeiro fallar daquella”
que é de ha muito conhecida e mais frequentemente:
observada—a tachycardia ou acceleragiio dos batimentos
cardiacos, A! tachycardia apparece nio somente nos
tisicds'febric;itantes-, sinfio tambem nos apyreticos.

Tem-na esfpecialinén’ce individuos jovens, de tara he-
reditaria e .a_‘pr&sentaﬁdo o habifus phymatoso, mesmo
quandb a tuibercuidse nelles nio se tenha revelado, o
que leva alguns medicos a counsiderarem-na signal
prodrommo desta, Pode-se tambem observar a tachy
cardla. em ‘tlSICOS curados.

A accelerd.qcto do pulso é muitas vezes permanente,:
com famhda,de sobe de ponto por influencia das refei-
ches, do trabalho physico ou meutal, inda que moderado.’
Verdade é éue 1o individno normal, sob a' influencia
‘das causas .:fzpohtada.s, differenga tambem se faz sentir
na cifra das pulsagBes; mas, no tuberculoso, esta
chfferenca sobrexcede. ‘

A frequencza exaggerada do puiso pode. ser vista
nos tlthOS? mesmo em completo repouso: noventa €
cem pulsag'}ﬁes por minuto ndo & raroobservar, Q pulso,
sobre ser frequente, ¢ quasi sempre pegueno & muite

- fraco, nzuiéa vez tambem irregular.

A pressa.o satiguinca é, sebretudo quando a tisica &
algo avancad'i, diminuida, a nfo ser que hdjd. conco-
m1tantemgnte uma nephrite, Palpitacfes e ancia sio
phenomeros subjectivos de que de commum se queizam
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os doentes tachycardicos, A exploracfio physica do
coragdo revela muitas VEres SOpros ';ystollco% ttansx~
torios nos varios fécos.

A explicacio da tachycardia tuberculosa foi tentadd
em diversos seutidos. Alguns autores responsabilisavam
a compressio de nervo vago ¢ faziam assim da tachy-
cardia fim symptoma em part.iculat‘ da ade-rlopathia.
tracheo~bronchica de natureza tuberculosa.

E bem verdade que em alguns casos se tem encontrado
um dos nervos vagos e mesmo ambos euvolvidos em
ganglios lymphaticos hypertrophiados on .em cspessa-
mentos pleuraes ¢ pericardicos. . Mas em todas estas
circumstancias determinantes de compressio, 0 nervo
vago ekcita-se e a excitaciio delle se traduz ao contrario
por nm retardamento das pulsagbes V(bradycardia): o
que na tnberculose é mnito raro observar. Demais, nio
se mede com a extraordinaria [requencia da tachycardia
na tubetculose a extrema ravidade de uma verdadeira
Compressio ganghonar exercida sobre o pneumogase
trico, Por todas essas consideragoes poucos adeptos
conta no momento actual a explicagio exarada, ¢ a
maioria dos autores crimiram agora, na causalidade da
tachycardia, as toxinas do bacillo de Kocm e dos outros
micro-organismos que determinam a infecgfio secun=-
daria, sem gue possam alids dizer comeo actliam taes
sibstancias no complicado mecanismo regulador da
actividade cardidaca, Tambem falla mal desta outra
explichgio A circumstancia- de que a tachycardia con-
tina a existir nos tuberculosos curados. o

Ha nma terceira e‘qﬂmamo que me parece uierecer
- primeira pIana

As pesqmms mais moderms Lonhrmaram a a,utnra
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nog¢do chmca da pequenez do coragdo na tisica, Pois
bem, a tachycardm deriva desta micro-cardia,” de ha
tanto :lsswmlada Um ceragiio potico desenvolvido tem
por isso 1ne=;mo uma capacidade menor, de modo qua
a cada Lontracc(m a massa sanguinea propellida é
pequerna; por isto, para mauter o coefficiente circnla-
torio necessario, se deve clle -contcair mais frequente.
mente que uin coragao normalmente dese nvolvido,

Ligeiras notas medico-logaes

As feridag feitas post-moﬂem nos afogados sangram
facilmente por causa da grande fluidez do sangue.Fe~
rida sangrenta em um afogado nio prova, pom, que
fosse feita em vida.

Signal de morte por submersio, gemlmenfe consi-
derado valioso, & despeito de algumas opinides con-
trarias \Lussur, Humnvkoosky}, ¢ a existencia de
corpos extraniios de origem aquatica no ouvide medio,
nio e:-,td.ndo rota a memwbrana do tympano. O corpo
extranho 6 podm 14 ;Jemtmr, a0 gue parece. wmercd
de fortes moyunentos de inspiragio ou degluticio, to-
mando como via a trompa de Bustackio. Mas o facto
86 possue tal significagiio guando o corpo extranho
G inaniiado, porquanto 0s pequenos animaes que vi-
vem na agu:n podem entrar na caixa do tympano de
um cadaver, %‘seguindq*o caminho indicado.

(Jonfm.me ’STODJL‘bCO o 6ro do sangue do coragio

esquerdo Lem, em geral, nosafog ados grau eryoscopis
4 i .
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~co inferior ao do s6ro sanguineo do coracglo direito,
por causa da diluigio mais rapida do gangue arterial
pela agua absorvida pela mucosa pulmonar. Mas esta
prova $6.¢ possivel quando o sangue do coraglio é
liquido {embora raramente pode achar-se coagilado)
e 0 cadaver nfio estd ainda ew pusrefacgio.

Segundo algumas observagbes feitas ua especie hn-
mana e experiencias praticadas em animaes, atfirma
CORSTER gue ha um signul seguro pelo qual se pode
reconhecer se um homem morreu ém um incendio ou
em uma atmosphera cheia de fumo ou se foi posto
nesta depois de morto: € o deposito de fuligem nus
finas ramificagdes bronchicas, nos alveolos pulmona-
res, e a infiltrac@o da mesma nos tecidos circum ja-
centes. His as conclusdes a gue elle chegou, expostas
em recente publicagio: .

1.° Mediante o exsme histologico dos pulmdes pode
decidir-se si um individuo morreu queimado ou suffo-
cado, ou si depois de morto fol collocado em ambien-
te carregado de fumo;

2,° Si o individuwo respiron em atmosphera asphy-
xiante, acha-se nos bronchiolos, nos alveolos e nos
tecidos interpostos um deposito fuligineso, e s6 de-
sapparece depois de mmito tempo;

3.°Uma causa unica de erro pode haver sise trata de
individuos gue pelo seu mister (carvoeiras, mineiros,
‘ etc),'tenham sidoconstrangidos g inhalar pd de carvio;
‘mas ainda em taes casos o deposito carbonoso nio é
t30 extenso e pronunciado como nas referidas condi-
ooes asphyxicas.



O flgado eo bago possuem 10 vivo, reac¢io alcahna
fzpreciavel ‘a0 papel de turnesol; mas algum tempo
‘apds ¢ morte essas visceras apreseniam, ew relagio
_ao méf:mo reagenie, réa,cgﬁo acida progressivamente
crebcente ’ . '

Esie phonom@no, gecundo BRISSEMORREY 6 AMBARD,
consﬁltu signal certo da morie ¢ de grande Va,l(:r na
pratma, porgqaanto a reacgio acida apparece rapida-
mentt, apds a cessfio da vida, absolutamente constante
e facu de verificar-se. Extrae-se a polpa de gualquer
dos :dItUS orgams mediante uma puneglio aspiradora
feitaj com uma agilhs fina montada em pegtena serin-
4 5 experimenta-se 4 reacglio com papel de turnesol.
Dbi:j-‘: casos podem apresentar-se: a) A morte remon-
ta a4 muitas horas. Neste caso a acider visceral & tal
quef basta depositar a mistura de pbiva esangue yue
.vém na agulha sobre o papel de turnesol para ver
appm ecer  gunasi immediatamente ma face opposta
ama mancha vermelha ou” rosea caracteristica. &)
A’ morte remonta a wenos de 2horas. Neste caso
“a aciden visceral pdde ser mascarada pela alealinidade
do! sangue. Bste pdde ser afastado arrastande-se um
pohco a pélpa sobre o papel de turnesol; & pdlpa assim -
t0rnada exsangue ¢ reunida em pegueno cumulo so-
b“e uma parte do papel ainda immaculada. Sia pﬁ]pa
& wamda basta levanial-a com s ponta da agulha para
vér logo a parte do papel, onde a pdlpa fol rennida,
séipic&da; de peguenas manchas vermelhas; pode-se.
iiualmente olharo papel de turnesol p@]a face opposta,
onde nfo tardard a apparecer nequena mancha rosea
No flm de b mwinntos de estada da pllpa sobreo pa-
pel, convém retirala & seccal-o, para evitar a acidifi
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cagia que se faria sobre o papel. Nesta reaceio a he-
moglobing do sangue niio pmturbw de forma a]ounm

a elareza do phenomeno
- M,

U S —

Revistas ¢ Analyses

As febres de origem  occulie, pelo Dr. BozzoLo,
que fez sobra o assumpto uma communicasio ao X111
Congresso da Sociedade Italiana de Medicina Interna,
cujo extracto trapscrevemos do n. 7 deste anno da
Gaseta Médica Catalanae: Acontece frequentemente ficar
o medico preplexo diante de um doente que tem febre
de grande duragiio, por lhe nfio ter permitétido a in-
vestigaclio clinico mais cuidadosa descobrir a origem
da mesma. Tsto succede nos casos de febres de origem
occulta, que sfo ordinaviamente diagnosticadas dso
origem intestiual, commettendo-se, 4s mais das vezses,
duplo erro—diagnostico o therapeutico. Cow yrehen-
dom-se messe grupo processos de natureza wmuito
differente, pelo qué é util e pratice classifical-os, de
accordo com o professor Bozzono em:
[.° Casos em gue a febre constitue 2 unica manifes~
-tagle morbida e cunja causa veside em focos profundos,
apenas reconhecidos 4 autopsia, B’ o que suceede comn
4 endocardite chamads alba on endccardiie la.tente,'
forma de endocardite nleerosa que, em vida, d4 apenas
uma febre de typo remitiente em geral; sem que se
possa. descobrir nenhum bymptoma objectwo no
coragdo ou nos demais orgams.
2.° Casos em que a febre apparece como meioma
unico da molestia durante um tempo wais ob menos
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longo, b'omo succede com a febre intermittente que
precpde os.tumores glandulares da pseudoleucemia, a
qual. dusappem ace por algum tempo voltando depois
sem aplesent ar localisagbes; diagnostica-se por sso
fobre ma,lcmc,a, mas resiste ao tractamento pela qui-
: mna,, dpt‘ esentam-se depols tumelfacgbes - glandulares
10 . pescogo, na virilha e na axifla com todo o goadro
da pbeiudo-leucemm, com qaa pdéde continuar o febre.
E'a Chamdda. febre recurrente de EBsSTRIN.

Ne»te ”rupo devem incluir-se as feobres pr'etuber—
culosans ou typho-tuberculosas, aue duram um ou dois
: mezesfe passam, fazendo crer gue se tractou de nm caso
de feif;re typhica curada; 48 vezes niv s&o ellas mais
N do.qv{e o preludio de uma tuberculose, que se manifesta ‘
: depoi?é de certo tempo, Um anno, dous ANNOS OU wWais.
Ainda pertencem' a este grupo as febres gue pre-
cedem ou acompanham o desenvolvimento dos tumores
'malié;nos, especialmente os do estomago; tém um typo
inteﬁznittante, duram algnm fempo e sfo consideradas’
tebws de natoresa intestinal até gue se manifestem os
.sym’pt'omas de um carcinoma gastrico ou de outf
orbam COmLo frequentemento ¢ ﬁouc}o e rcm'amente O
_ medmstmo
' ? Casos de febres svphﬁ]tlcas, surgindo no pemodo_
tcrc;arm ou no periodo latente de uma syphilis adian-
tad;a. A’s vezes acompanham-se de leses da syphilis,
qué podem falfar ou apparecer tardiamente. A febre
e 111berm1ttente, pode durar wuito tempo e cede ao
1odut“et{:> de potagsio, nio devendo ser confundida com
a do penodo secundario da syphilis, gue é uma febre
frequente, ainda que ligeira. A cansa da febre d’este
'tercelro grupo é clara em alguns casos, acompanhados

{
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de symptomas de gommas ou oufras formagGes syphi-
liticas; outras vezes nio ¢ possivel descobril-a pels
- ausencia. de manifestactes evidentes, podendo estas
- existir profundamente.

. 4.° Ha finalmente febres de origem occulta pro-
priamente dicta, estudadas wodernamente; sfio formas
de bacterihemia sem localisacio ou com localisacio
tardia, devidas 4 propria bacteria ou a seus productos.
Algumas bacterias sio frequentes (o esfaphylococes,
s} est_reptococco), outras mals raras (0. Eberth .‘ tetry-
geno, U. coli, proteus); ds vezes a febre persiste,
depois de curada uma localisag®o, pneumonica por

©exemplo, confinuando a senticemia diplococcica.

A zeptizemia estreptococcica produz febre de

. aceessos, 2 pneumococcica typo confiavo, a tuber-

culosa typo intermittente (febre hectica). Ordinaria-
‘mente estas febres evolvem com sensaglio de euphoria
por parte dos enfermos, que tém appetite e unfo se
recolhem ao leito, julgando-se apenas adoentados.

Jo T

P. Brounin— Fnsaio sobre & papel do bucillo de Koch
na genese de vertas cir rhases do figado “'ditas ¢leeolicas™.
{These, Paris, 1005)—Nesto interessante trabalho
procura o A. demoustrar, por argumenios etiologicos,
clinicos, anatomicos, experimentaes e therapeuticos,
que, além das varias affecgdes que constisnem o que s2
considera & toberculose classica do figago (cirrhose
hypertrophica gordurosa, hepatite tuberculosa nio
hypertrophica ou parenchymatosa, tubercalos do
figado, degeneragio gordurosa ou amyloide, cirrhose
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i N .

tub-et‘m—:_]osém de typo Hanot-Lauth}, certas sirrhoses
hypertrophicas ditas alcoolicas sio de origem  tuber-’
colosa, nniéa ou mixta, sendo, em todo caso, bacilli-
~ feras. Eis as suas conclusGes: _ ‘

- 1.° O baeillo de. Koch pode produzirno figado lesSes
muitiplices! Afora as lesGes classicas, este orgam
‘pode rmﬂiﬁ" pela esclerose _S‘e’.nrptu&, o mais das vezes
h"ypertr'oph] a;

A presenga do b&mllo deé Koeh na ascite de certas
cwrhosea h_\.;perb{'ophmab, verific cada pela inoscopia e
inocualacio, %dwe fazer suspeitar a natureza de certas
cirrhoses attmbz11dd:> geralmente ao alcool;

8.° Amocmlagmo doesves tigados éirr homdoq na cobaia,
produzindo pesta lesdes tubercuiosas \cancro, adeno-
pathia, genpralisagfiol, pr_o_va que elles sio muitas
vezes bfmuque.voe

4.° Ha lowfw de procurar, peloa, dworsos meios de
mvebtjszdc,do que fornece o laboratorio, si, ao lado das
cirrhoses 1Iidllblt&VOlfﬂ ate alceolicas, nfo existem
muitas veaey cirrhosas bacillares mtenteb, desconle - |
cidas pela clmlch ¢ que passam despercebidas na au-
tolma (anme macroscopico ¢ até microscopico);

A mmol;r curabilidade de certas cirrhoses hyper-
trdphicas e%pon"mxeammm on -anos 1;1'atatmento -
1u1w100 ou meduo poderia, em certos ¢casos, explicar-ge

pein or igem *‘mbemuioaa das leqoos, a evolugio destas
.fa,aendo “8g no fizado como se faz 1ok ourtros. orgams,

A C;’\RDUG(A“*SODJ(’ o valor therapeutico do alimen-
'tamo ]u;poahlo; etada. —Conclusoes goeraes que tirou o
A, das suas. experlenoms

1 o A ahmentaga;o hyochloretada nas nephmtes
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agudag, sub-agudag ot chronicas, tem acgio reabsor-
vente nio duvidosa sobre os edemas, sem que, porém,
se possa estabelecer si esta acgdo & superior 4 da all-
‘mentaghio lactea. Sobre a albuminuria nephritica o
regimen hypochioremdo nic tem ac¢io directa e
nenhuma acgfiio igualmente sobre os phenomenos
uremicos chronicos. '
2.° Aalimentagio hypochioretada nenhum resultado
deu em um case de albuminuria orthosthatica, mas fez
desapparecer totalmente uma alburminaria lencemica.
3." 806 se deve aconselhar a alimentac¢fio hypochlo~
retads nas pleurisias exsudativas depois que a febre
cassou ou quando persistindo esta ainda mui levemente,
o doente tem muito appetite: no periodo febril couvém
desaoonqelhm se absolutamente.
4.° Nas cirrhoses vulgares s alimentagiio hvpochlo-
retada faz diminuir rapidamente a ascite; guando,
porém, esta é muito antiga deve associar-se a para-
centhese; deste modo impede-se a formagio de novo
transudato. _
5. Nos edomas por cardiopathias em geral a ali-
mentacio hypochloretada nfic ¢ aconselhavel porque
o8 doentes muito esfomeados preferem a alimenta¢fo
lactea, e porque nos casos em que se tem podido
eszpenmcn tar o resultado tem sido duvidoso.
6. Na arierio-esclerose em estado de hypertensio a
alimentagfiv hypochioretada ndo tem nenhuma acglio e
cguasi punca oubtrosim- fem ac¢do sobre a . arterio-
esclerose com loealizacho guer cerebral, quer cardiaca
ou renal. ‘
* Na epilepsia a alimentagiio hypochloretada nio
56 € inutil, sinfio que algumas vezes prejudica; asso-
“ciada, entretanto, ao uso dos bromuretos em dose
moderada (4 a 5 gr. por dia) deu em um caso opmmo
resultado
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_ -Tmcmme%to -tle algumas ajfecedes pela gymnaséﬂc@t res
piratoria. O Snr. CARLES assignala alguns resultados.
therapeuticos obtidos gragas & amplia¢fo thoracica.
forgada. Em um homem de 45 annos, hypbsystolico_h :
emp-hysefni'toso, com Izwgme_nto enorme do figado, os
diureticos & a cafeina pouca melhora produziram: 0.
passo que 0s exercicios vespiratorios -rapida.r:jne,nté
diminuiram de modo notavel o volume do figado.

Em outro doente tendo malformagao thoracica,
desvio do comga,oe pdlpwtegoeb violentas, a gymnastica
resplratorla deu, no espago de dous mezes, um au-
grmento dejdous centimetros do perimetro- thoracico..

Em ummobserva,(;a.o do Dr, SEREGE, publicada, como
os casos.de CARLES no Journal ds Médecine de Bordeaua,
foi evxdenhe acefio da gymnastica respiratoria no
tvaotamento de manifestayGes gastricas do hepatismo,
tendo aenawelmente dlmmmdo de volume 0. orgam
1ecom1 e aedldo todas as demais perturba,g:oes patho-
logicas. | . _

S.ELREGI{GE faz com que os doentes executem. movi-
mentos d{e elevagfio, acima da cabega, dos bragos em
extensfio ¢ reunidos na linha wediana e tambem wo-,
vimentos Ede afa‘stamen‘oo_dos bragos, tudo combinado-
com prof&ndas inspiragdes do doenle, -

Taes movtmentos devem ser executados 8 a 10. vezes.
segnidas, | duas ou tres vezes por dia a principio, de-
pois. de du‘ms em duas horas, conforme o estado do
énfermo. |

Como mems complementares recommenda mov1men-
los abdommd%, capazes de activar a urculaqao do.
,a,bdomen-_,i. como a flexfio do tronco psara diante, para

~a djreita e para a esquerda, circomducgfio.e .rotacia.
. .
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estando o doente de pé; depois flexfo do tronco sobre
 as. pernas, achando-se 0 paciente em decubito dorsal,
com as.mAos fixadas na parte posterior da cabega,-
de maneira a pdr em jogo os musculos sbdomindes.

. Antes de indicar taes movimenfos convém escutar
cuidadosamente os doentes afim de ‘agir com a maxi-
wa, prodencia no caso da existencia de lesfo cardiaca.
o J. F.

G VANSTENBERGHE B M. BRETON — La- lencocytose
digestive, sa valewr diagnostigue {Arch. de méd. expé:
rim.” 1905, p. 471). — :

(;onnlwsoes' $1°% Existe normdlmente no homem sfo
uma ‘leucocytose post-digestiva que atfinge o szu
maximo duas horas apés. a refeiclio, e que excede
notavelmente as oscillagfes diarias da curva leuco-
cytaria do ‘homem em jejuin. '

°~ 0. augmento leucocytario, verificado apés a.
refeicdo, dé-se wprincipalmente na proporgdo dos
mononucleares. No homem: em jejum, ao countrario,
ag.fracas variagOes diarias fazem-s2 na massa dos
polynucleares;

+ 8.2 A leucocytose post-digestiva falta em certos

estados pathologifos, particularmente no curso do

carcinoma gastrico e do hepatico.

~4.° A ausencia de reacclio nfio estd ligada 4 ca-
chexia. ou anemia que acompanham guasi sempre .
essas affec¢fes. Parece depender de uma  pertar-
bagdio funccional irreparavel de orgams digestivos

‘quernao podem ser suppridos.
° A prova- da leucocytose pode entretanto - Ser"

_egatwa.-en,caso de tumor gastrico. Nao se podes
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pois, ,cons1dera,r este processo comio um meio de
dlELO’HOStK'O absoluto: Tem, ' todavia, conmderaveli
.1mpoﬁ'mnma, irials consideravel talvaz ‘do que os pro-_
eessoa-, chlmlcos recommendados, sobretudo sia nume-
ragiio, manifesta, apés’ 2 refeigdo, -diminuigio --da
quantidade primitiva dos leucocytos.»

 Meio de conhecer a actividace pancreation \The ~Pra-
ctitioner apad La Semana dMedica “de Buenos-Aires
n.'1ide 1908)— Administrando, em diversas. doses;
18 décigrammas de salol por dia, surga na trina
acido phenico resnltante da decomposi¢io, mno intes-
tino, | do salol sob .a acgdo &> succo pancreatico
alealino. Na ausencia deste suceo o salol n@o se
decompde, eliminando-se em. patureza. Para recos
nhecer o acido phenico na urina sBo os seguinges
os melhores reachvo% ' :

.} Juntando’ 4 urina algumas cvot‘ns da solugRo
de~ mwﬂhloruroto ‘de ferro, produecgio de colerido
vmleta-

b) Jontando agua bromada, 4s gottas, forma~
.'g,tbu de um precipitado de tribromureto de phenol
(C.2 H"’B O

c) Com o reactivo de MILLON (azotato acido -de.
merqumo} edr vermelha viva. Podesse, por este meio
dld"‘t’lObf}lcdl a obbm uegdo do condacto anCIe&tl(,O

e & e

}_hns;uoq de classlﬁcacao das molestias mentaeg
b - De'M. Dipe:

I-—Estados congem&os

| Idiotia

i Imhbecilidade
’ %\gefﬂesias psychicas__' Debilidade mental
o L © {Debilidade moral
Obsessio impulsiva
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Pérqeguidés processistas
: . LR Uhiypochondriacos
Psychoses cotni base \Perseguidores i °

. b allIQrosos
de interpretacdes :

delirantes.............. Megalomauiacos

: TInventores reformadores
Systematizados progressivos
Maunia aguda ‘ _
: Mania chronica (mania racioci-
ixageragfio de esta- nante)
“dos affeciivos. ... «JMelancolia simples aguda
' Melancolia chronica

_ Loucura intermittente.
Aggnesias thyroidéas { Myxedema cengenito
I D?}St’.“b’ph las ddgu ifr-é(fr.x 8
Dystrophia thyreidéa{ Myxcedema espontancodo adnlto
. | Agitacio maniaca

Melancolia delirante
Delirio de preconceifo

Dystrophia por invo-
“lugdo senil,...........

Arterio-escle. ( senil (demencia
Dystrophia vascular. 4 rose cerebral — senil)
' alcoolica
Dystrophia pot lesdes
cerebraes circums~{Agnosias
criptas
Dystrophias - por le- gParalysias geries
" sdes cerebraes dif.{ Meningo.encephalite  infantil
fusas - Ipseudo-hebephrenica ou precoce
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Dysfrééﬁias'iigadg's 4 | Demencia precote éixﬁﬁiéﬁ {i-diaf" :
pubérhade_ ' tia adquirida de Morelj

o HI—Psyohos?s mj‘ertuosas '

Psychoses allucinatorias de evo-
| 1ugko demencial mals on me-
L. =7 ] nos rapida (demerncia -pseudo-

Chronics}s ........... s ‘parahoide.} - .
' L Molestia de Khalbaum (demen-
cla pseudo-hebephrenica € ca-
] ' : tatomca)

Sﬁbfalgu;‘tl‘a--s.._..‘... e { Confusfo mental -

Delirio epileptico
‘Delirio de collapso
o _ Delirio_ agudo'
Aguda‘s.L ........ wesesaned Delirio alcoolico agudo
' ‘ : Delirio alcoolico sub.agudo (delz.-
L vium tremens) .
Delirio das molestiaq febrls

i
oo

Tocologla e Gyneoolog
A FE(‘UNDIDADE DA MULHER EM 66 PAIZES

. Na Bel'g&t_a, no Congo, na -Corea, .na Franga, nos.
Estados- ﬁhidos em Portugal e no Japiio todas as fami- _
lias teem Ba media 3 a 4 filhos. Os Russos, os Cana-
denses, os Cubanos e os Persas sfo mais ferteis e
possnem apprommadamente 10 fithos por fannha SEL
frequentas na Grecia 0s partos g gemeos na proporgio de
1:30, O autor refere dwetsos casos de} mulheres que
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tiveram 39 e 52 filhos; d’entre estas uma russa deu a-luz .
77 criangas e uma outra 69 em 27 gestac¢des.
Quanto a estatura as mulheres sdo mais altas no
Paraguay e na Italia (1,M80 a 1,963}, '

{Fxt. da “Vié Medicale”).

Transcripto do  “American Medécine” refere a
Semana Medica de Buenos- Adres o caso de uma mulher
residente em Hawai que den & luz sefe criancas em
menos de vma semana, fallecendo todas em pouco
tempo,

Contribuigoes bacteriologicas ¢ infeccio puerperal

HELLENDALL examinando diversos casos de aborto
com retencio de qualquer particula anexial verificou
que o utero nio fica por muito tempo sem germens.

A infecgiio € autogena ou heterogena, A auto-infecgio
se obgerva 'pfincipalmente gquando ha retengo ovular
ou sanguinea, h

A passagem dos m1crobms da vagina pam a cavidade
pterina se faz gragas 4 existencia de coagulos no utero
e na vagma. ’ '

Os germens penetram entre as membranas ou. no
liguido amniotico e dahi, atravez o-amnios; nos espagos
[intervillosos. ‘

(Trad, de 1’Obstétrique—Novembro de 1905),

“Novo processo de colovagdio do gonococo

Segundo o Dr. Leszcynske, consiste em espdlhar
sobre uma lamina o pis blenorragico, fixal-o como de

‘brdinario ¢ tratal-o durante um minuto com - a solu¢do
segumte
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 Solugfio aqhosa satnradade thionina,. .. 10°¢. ¢,
Agna distillada. .. i e BBoc
Acido phemcohqmdo ' o
Lava-se LQI’n agua simples e depois deixa. s, duraute
upt minuto, | jem contacto com O lignido abalxoV
© Bolugao aquo&,a saturada de acido
PICTICO Lo it e veeesniaeeese ¢ 4 4 B0 Cic
Solugio de potaSba a 1 1000 s '
Immerge«se em. segnida a ldlllll’ld, sem laval-a, em
alcool rectificado e cinco segundos depois. lava. se’com
agna, secca-se e monta-se a preparagdo
O protoph&nn dos leucocytos. se cbra em. dmarel]o,_
:seus -nuclegs em vermelho violaceo, as cellulas epithe-
liaes em amdrello clarb € os gonococos em preto.
(Ext dai “Semand Medlcd de Buer.no:> An:eu," — 1=
1906 ) :

s

j Medlomd praticu

Formula usada, com succebso, em casvs de adeno—

‘ pathias,, hv;pev trophia das amyaaams' € vegetag'oes adewor,—'
des (Marian)

Agua dtbti}ll_xda e e 100 g
Xar Ope dve, (.,d‘a(,rtd{) laranjas AmMargas..... C B0 gr,
Iodo metd,[hﬂo .............................. eees - D centgr,
Iodureto de sadio i e SN - 20 centigr.

A)'H(—‘l’]lrlt@) de sodior o . s © 1 centigr.
Uma a4 p()lhbum de chd vor dia, conformne a idade.

o ’ ("C"\ITR\ A DYSENTERIA

f

'Agma uxy(renaddw ) 1" volames.... ........ 10 gram,
Chlorursto de s0dio .oooviivnn veee  Bogram.
Phasphqto de s0dio s e eeneie 3 gram.
.Bicarbonato d(: sodm fver i B0 centigr,
Ag‘ua....i ............... e e weeeans 900 gram.

Para clyster S



DESINFECCAQ DOS APOSENTOS

Esseﬁ(_:ia deencalypto .oooveeeivin cenl) 20 gram.
Essencia de alfazema........ ........ verrens %5
Essencia derosmannho. i, ' 10 gram.
Formol............. e aerae e

Uma. colher de sopa em um copo de agua quente
. para vaporizacio.. '

BLEPHARITE ESCAMOSA-

© Resorcing ........ e e e 8 gram-

Oxydo de zinco...... ... et e . 1 gram.,
Vaselina.......ivni benreaeien .. 10 gram.

A’ noite, apds lavagen, untar a borda das palpe-
_bras, na raiz dos cilios, com esta pomada.
o ' ' {86rini).

Bibliographia

Dr. Joio A. G. FrRémS—Discurso de abertura do
Curso da 2.% Cadeiva de Clinica Medica Bahia. 1903, 25
' p.—E' a eloquente e douta oragio, j4 publicads nesta
(fazela, com que inicion, na Faculdade de Medicina da,
Bahia, o curso de Clinica Medica no anno lectivo pro-
ximo passado o illustrado e lavorioso Substituto "3@
- da 6" sec¢iio, mandada imprimi~ avulsamente, em ho- .
menagem a0 mestre, pelos alumuos da 5“” sevie medica.
Em ¢lara e erudita resenha mostrao A. a importancia
do estudo clinico, indica os reconhecimentos iudispen-
saveis a0 medico no exercicio da sua difficil profissdo,
aponta os verdadeiros meios de alcangal-os, firmando
a nécessidade do consorcio da theoris,--isto &, da sci-
encia das acquisigbes acenmiladas pela vasta obser-



vagiio e experisncia dos antepassados e dos contem-
poraneos em eras & logares differentes,—~com a
pratics, i$bo é, a observaglo pessoal, a experiencia
propria dé cada um, que 86 se obtdm com a assidui-
dade attepta junto ao leito dos enfermos, com as
investigagOes pacientes no recesso dos laboratorios.
Disserta Som seguids criteriosa e proficlentemente
sobre “o ?problema c¢linico, em seu triplice designio—
o juizo diagnbstico,'o prognostico e o therapeutico’,
mencionando 03 varios processos semiologicos hoje
usados, tratando do diagnostico e do prognostico nas
suas diversas modalidades e dos respectivos ele-
mentos, estabelecendo em fim as bases e os preceitos
do. tratamento clinico. _

Nido &, ipois, uma simples pega oratoria, ’3()[1]0 o]
titulo de Piscurss {de que tanto se abusa entre nés)
podceria fazer crer, s_inao que mais um travalho scien-
tifico Ge valor, que vai reunir se a muitos outros com
gue o tilustre e diligente Professor tem 011r1qupc,1do a

iiteratura mf»dwa na(,lon.ﬂ o ‘
- ) . M.

Drs.J ARRONs0 DE CarvaLuo- & Cato Moura—
Ligdes  de Anatomin  umana—Curso de Anatomia
Medico-Cirurgica-1." Fasciculo—Bahia—1905.

‘ “Vence;ndo difficuldades. quasi insuperavels, umas
de or'(lem:i scientifica, ontras de natureza material’
omundas Lud(m de nosso meio literario e artistico’*
couseuunum os"A. A., que sfo dignos preparadores
de Anatongm da Faculdede de Medicina da Bahia, dar
a lume o E'fa‘;ciculo primeiro das  Tigbes de -Anatomic
Hamrma (,0] I'Ot,pondent(‘ 80 Curso de dnatomia medico
e ugien.

-6
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A valiosa tarefa de que, em boa hora, seincumbiram
os A. A, e que levario cerfamente n termo com lustre
para seus nomes de mestres justamente acatados e
gloria para a Faculdade a que pertencem, compre-
hende dous cursos distinctos—um de Anatomia Des-
eriptiva e outro de Anatomia Medico-Cirurgica, a que
pertence o fascicule noticiado.

As gravuras gue orpamentam e esclarecem o texto
830 bem nitidas e de todo criginaes, pois gue sfo
copiadas de preparagdes feitas pelos distinctos auxi-
liares do ensino e nossa Facnldade, aos quaes ende-
rega o Guzele Medica o scu mals franco appiavso pela
nobilitante empreza em que se empenharam,

J. F

O

Doutordndos de 1909 e lista das Theses su%ten-
tfadas em Dezembro -

1 Adolphiz Rabello Leite (Sergipe) —Relagiu entre a
materia ¢ o3 phenomenos espiritas.
Adroaido Pires de Carvalho (Ba111a)—-Estudo da
spleno- puewmonia.
Alberico Diniz Gougalves (Bahia) —Pelxes venenosos
4 Alfredo Augusto Gaspar (Bahia)—Das psychopoli-
nevrites (Syndroma de Korsakoff).
Alfredo Clodesldo de Oliveira (Perzambuco)—Da
escoliose e seu iratamento.
6 Aiipio Alipino da Silva (Bahia)—Nephrite.
7 Alvare Emilio de Cergqueira Lima (Bahia)—Da se-
paracio endo-vesical das urinas.
8 Amabilic Terres Coutinho (Alagbas)— Alguns espe-
" cimens da flora brasileira.
9 Antonio Raposo Pinto (Alagdas)—Traz o casamento
consanguineo degeneracio da raga? '

3
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10

11

12.

13

14

15
16
17

18

19

23

24
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Antomo Carlos Soares de Avellar (Perpambuco)--

Do estudo clinico d'Ls fracturas do craneo,
Artam Lavigne de Lemos (Bahia)—Estudo ana-
tomo chmco do pemphigo-foliaceo, '
Basmo Torretio Franco de S2 (Maranhdo) Try-
panosbmiase humana (Molestiz do somuo). _
Constaiitino da Silva Tavares Filho (Sergipe)—
Estudo clinico sobre o basedowismo.
Demosthenes Drummord de Magalhies (Bahia)—
"Da hérnia inguinal (Cura vadical pelo processo
de Bassm1 :
Franczsco Clementino Carnciro da Cunha (Pariz)
-—Do abortamento. ‘

Herachto de Oliveira Samipaio (S rmpe)—Do tra-
tameigto da syphms no recem-nascido. ‘
Jerenﬁas de Lima Valverde (Bahia) — Distocia
ossea materna e suas indicagbes. )

Jodo Gom,a]ves do Couto (Bahia)— Ltgeiro estudo
dxmco da pelada.

Jodo | detlsta Marques I*e1rula (Bahn,——Hygzene
escolar .

Jodo| Baptista Gomes da Luz ( ernambuco)-- Do
lupus de Ca/enave

José 'Augusto Bastos (Bahia)—Do’ chafrnost;lco das
affecgoes vesicaes pdm cytoscopios.”

José iMarques dos Reis Junior (fakia)~O ophthal-
moscop:o perante a2 medicina,

Jase de Araunjo Domingues Carneiro (Ceard(-—De-
menc1a precoce ¢ deiirios parapoides.

Jose de Barros Albuquerque Lins Filho (Alagoas)
—-I;)as gastrectasias atonicas ¢ sen tratamento.



36
37

38
39

. Sr:).

José Valente Ribeirc (Alagdas)—Do tmtamento-
das phlebetasias,

José de Arruda Souto Maior (Pernambuco) —Da
etio-pathogenia e auto-intoxica¢ic eclamptica.

José Bandeita de Melio Fillo (Pernambuco)—Das
laparo-hysterectomias no Brazil.

Leoncio José Rodrigues { Bahia ) — Das ascites
- {Synopse).

Liraucio Gomes (Bahia)-—Coproscopia clinica.

Lz Antonio Ferreira Coelho (Bahia)-~Concepgio
pathogenica e diaguostico dos tremores.

Manoel Herminio da Silveira Mesquita (Alagdas)y —
Tratamento das dyspé.psius pela massagen.
Mancel Guedes Correia Gondim (Ceard)-—Da ar-
thrite b]euﬁorrlmgica.

Mozcyr Rabello Leite (Sergipe)—Pathogenia e the-
rapeutica dos edemas. '

QOctavio d¢ Souza Brandio (Bahia)——Do casamento
¢ sua regulamentagio, '

Olympio Augusto da Silva Miranda (Bahia)—Am-
blyopia toxica. '

Glympio Cardogo da Silveira (Sergipe)—Das rela-
cbes da elephantiases dos arabes com a filaria.
Oswaldo Ferreira Barbosa (Maranhio} — Estudo
clinico do sangue, especialmente na Bahia.
Qthon Chateau {Maranhiio)—A hygiene nas egrejas

Pedro Rodrigues de Vasconcellos (Alagbas)—Con-

sideraghes sobre as febre .

40

Raul Henrique Schimidt (Sergipe)—Do valor da
radio-therapia uo tratamento das affecedes cu-
taneas.
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41 Saluﬂtlno dos Bantos Giferra (Bahia)—Eastreita-
‘ meuto organico da urethra e seus tratamentos
42 ’I‘heodulmdo Antonio da Silva Ferreira { Minas-Ge-
raes)-r—A theotia microbiana e ‘a mineralisagio.
das aguas de esgoto. . .
43 Zacharias de Azevedo Araujo (A}acr as,)-—-Edema
acrudo do pulmao
; ———e

Boletim Demographw

\IORTALIDADF Da CAPITAL T)O ESTADO DA BAHIA

De 1°a30.de Névembro falicceram nesta capital
355§pessoas, ‘victimas das seguintes molestias: Peste
bu‘éonica 1, variola 8, ‘sarampo 19, grippe I, febre
typhmde 2, beriberi 3, erysipela 3, paludismo agudo 17,
paludlsmo chromco 6, tuberculose pulinonar 41, outras
tuberculoses 2, syphilis 7, cancros e outros tumores -
meilignos %, outras molestias geraes 3, wmolestias do
: sygzte'ma nervoso 40, molestias do apparelhocirculatorip
29, molestias do apparelho respiratorio 28, molestias do
aﬁp&rélho digestivo 59, molestias do apparelho urinario
1@, molestias dos orgdos genitaes 2,sept1cem1a puerperal
(febre, per1tumte e phleblte puerperacs) 2, outros:
zig;:_cidentes puerperaes da gravidez e do parto 2, moles-
ti:as da pelle e do tecido cellular'4, molestias dos orgiios
dja locomogio 2, debilidade congenita, vicios de con-
formacio e outros 20, debilidade senil 10, mortes
xiiolentas 8, suicidio 1, molestias ignoradas ou mal -
deﬁmdas 20. Houve 17 nati- mortos, 9 mdsuulmos e 8
femmumb

E do mez actual, ... 11,83
Medias d’iarias { do mez precedente ., . ., 11,90
do correspondente de 1904 10,63

Coefficiente annual por 1,000 habitantes . 16,29
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Dos faliecidos eram: 178 do sexo masculino e 177 do
sexo feminine;—342 brazileiros ¢ 13 estrangeiros;—-289
solteiros, 36 casados, 26 viuvos e 4 sem declaragio; —35
de-0alanno, 48del a5, 8de 3 a 10, 31 de 10 a 20, 57
de 20 a 30, 28 de 30 a 40, 34 de 40 a 50, 14 de 50 a 60,
46 de mais de 60 annos ¢ 4 sem declaragio de edade;—
96 brancos, 83 negros, 168 mesticos e 8 sem declaragio.
- Occorreram 277 obitos em domicilios e 78 em hospitaes,
agylos e enfermarias, sendo 58 no hospital Santa Izabel,
3 no hoapital militar, 3 no asylo S. Joio de Deos, 6 no
asylo de expostos 5 no asylo de mendicidade e 3 na en-
fermaria de variolosos em 8. Lasaro, '

Doentes emi tratamento no dia 30 de Novewbro na
enfermaria de variolaem S. Laxaro 37, na enfermaria de
variola em Mont-Serrat 44, no hospital das lasaros 20.

Total  Media diaria

Total dos obitos,................. e 335 11,83
Obitos por molestias transmissiveis, 71 2,37
Obitos por molestias commuans, .. ... 284 9,46

Relagiio entre a mortaiidade das moles‘ias transmis.
sivels e o total de obitos 20, 00 %.

Yaria

Caleulo nazal—0 Dre. Havron (Bristish med . Journ.)
refere o casc de um doente, atacade de pharyngite
chronica, em cojo meato inferior do nartz, do lade
esquerdo, encontroa um grande caleulo de ¢dresenra,
.oceupandn toda a cavidade.

~

Estado comatoso profongado Refere a Rev. de Medicine
-y Cirung. de Habana o caso curiose de wor menino
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italiano, dp 8 annos, que apresentoh symptomas de
meningite cerebral sem convulsfes e que permaneceu
Cem estadc} comatoso duorante 146. dias.

O serum de BEHRING. As experiencias de verificagio
dos trabalhios de Behring a respeito da tuberculose
hamana ;a comegaram no Instituto Pastewr de Paris, '
possuinde MprcuNikoFF a formula da mysteriosa
T X, su_bstuncial destinada a curar a tuberculose,
Novas pesquizas serlio feitas em Liyho, sob a direcgio
do Dr. Arlomg, Iefmmdo-se e»pe@mlmentb 4 tuber-
culose bovm&. ‘

ORI

Permutas

Revista !IJedzw—sz:fofm;: do Bmzzl Rio de Janeiro
Tribuna Medica . . . . Rio ‘de Janeiro
* Sornal da Oraem’ Medica Bmvz!emz Rio de Janeiro
Revista Medica. . . . . . . . . . 8. Paulo

Gaszeta C‘[mzm . 8. Paulo
Revista P/uzwnacem‘zm é Odonm/omw 5. Paulo
A JWea’zcmwz Contemporansa. . . . . Lisboa

A Medicina Moderna . . . . . Porto.
Nowcfades Medicas Phavrmacentica. . Porto
Revista Mm’zm do Chile. . . ... . Santiago.

Revista Farmaceutica Chilena. . . . -Santiago.
Revista de clencias Sud americany, Buenos-Aires

La kSenzcma Medica - . . Buenos-Aires
Anales del Departameito chzoual de

Hygiene... . . . . . . . . . . Buenos-Aires
Revista Qbstetrica. . . . . . . . DBuenos-Aires
La Lm}m Aznti- méemu!om . ... . Buenos-Aires

Revista Medica del Uruguay . . . . Montevidéo.
Revisia d’eZ Centre ﬁarﬂmrﬁw‘zm [ra- )
gmy <« v+ s+ . ... Montevidéo
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La Cronica Medica .
Graceta Medica de Venezueln

Gaceta Medica Catalana.
Arehivos de Ginecopatia, 0635;1‘1’& ia

3. Pediatrica.

Archivos de ./"cmpmfzm de /czs /'H-
' Sermidades Nervosas y Metales
Le Progrés Medical,

Avrchives de Medecine et de Clirwrgie
Speciales . .

Archives de Medecine chmZe

Fournal o Hygiene. A

Fournal de Medecine et d.e C/.za'mrgz’c
Pratigue .

Le Nord Medical.

The Medical Bulletin.

The Montily Cy(fapedm of Pmcz‘zm!
medicine o

Pagafic medical }’(Jf.rf'mzl e e .

Occidental Medical Times.

Le Fournal de /?/fedeame de Borde:zz.fx

Per -
Caracas
Barcelona

" Barceloua

Barcelona
Paris

Paris
" Paris.
TParis .

Paris
Bordeaux
Lille.
Philadelphia

Philadelphia
S. Francisco

S. Framcisco



