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Les laparotomies & Bahia

Meémoire - présenté - au Sizitme Congrés Bréstlien de
Médecine et de Chirurgie, par l¢ Dr. LypIio. DE
MusSQUITA. chirurgien tituloive de Z’Hopzml Santa
ITzabel.

{ Continuagio)

| OBSERVATION XIV
(Hipital Santa lzabel, Service du Dr, Lydio de Masgu_z'm.)

- Maria Fugenia, 40 ans, nvllipare. Fleischl, 51 7.
Le 8 juillet 1905, jé procéde A la laparo-hystérectomie
sous totale hasse par le procédé francals de Terrier.
Fibrowe utérin avec adherences épiploiques. Poids 4
kilos. Péritonisation. Solution Tavel tidde. Suture
métallique de Jonnesco et extraction de la ligne
blanche. (Cette suture est pratiquée a Bahia pour
1a prémidre fois.) Drainage abdominal. Durée du traite-
ment: ZOJours sans accident. Guenson '

OBSDRVATION XV .
- (Hépital Santa lzabel, Service Ju D;'.,Lydw de Mesquita.)

Severiana, 30 aus, wullipare. Fleischl 45 97, Opérée
le <14 aoifit 1905. Laparo hystérectomie sons totale

basse et oophoro-salpingotomie droite; Prycéddé amiérie

“cain de H. Kelley. Dégénérescence fibromyomateuse .

1



—~ 338 —

de Vutérus et kystique de lovaire droit. Adhérences
épiploigues et pelviennes, Poids 11 kilos. Péritonisation.-
Solution Tavel tidde. Drainage et suture metallique
de T'h, Jonunesco, Pas d'accident. Guérison en 24 jours

OBSERVATION XVI
(Hépital Santa Izabel, Service du Dy. Lydio de Mesquita.}

Maria Augusta, 30 ass, nullipare. Fleischl 48 27,
Laparotomie pratiquée le 28 septewmbre 1905, Fibrome
sous séreux d’un volume extraordinaire du gros pddi.
cule de la face antéro-supérieure de 1'utérus, ayant
une circoaférence de 26 centimétras. Adhérences
épiploiques. Poids 14 kilogrammes. Amputation co-
uoide du pedicule. Solution Tavel tidde. Drainage
abdominal. Suture métallique de Jonnesco. Pas d’acci-
dent. 24 jours de traitement. Guérison.

OBSERVATION XVII
(Hopital Santa Izabel, Service du Dr. Lydio de Mesquita.)

Victorina, 38 auns, nullipate. Opérée le 20 octobre
1603 par le procédé américain de H. Kelly. Laparo-
ocophoro-salpingo hystérectomie sous totale basse.
Dégénérescence fibro-myomateuse utérine et sciéro
kystique des ovaires. Poids § kilos. Adhérences viscé-
rales. Péritonisation. Solution Tavel tidde, Drainage
abdominal. Svture métallique de Jonnesco. Aucun
accident ne survient pendant le traitement qui dure
24 jours. Guérison.

OBSERVATION XVIII
(Hépital Santa [zabel, Service du Dr. Lydic de Mesquita,)

Bernardina, 32 ans, nullipare. Fleischl 44 7. Opérée
le 6 novembre 1905 par le procédé frangais de Ferrier,



Laparo-hystérectomie sous totalé basse. Fibromes
‘utérines sous séreux et interstiels. Poids 3 kilos.
Péritonisation. Solution Tavel tidde. Drainage abdo- -
minal. Suture métallique de Jonnesco. Pas d’accident
4 signaler. Guérison aprés 29 jours de traitement.

OBSERVATION XIX
(Hépital Santa Izabel, Service du Dr. Lydio de Mesquita.)

Graciliana, 29 ans,\ nullipare. Fleischl 48 ¢,
Opérée le 1° mars 1905 par le procédé américain de
H. Keliy. Laparo-oophoro-salpingo hystérectomie
sous totale basse. Fibromes multiples de 1'utérus et
dégénérescence sciéro-kystique ovarienne. Adhérences
épiploiques. Poids 3 kilos. Péritonisation. Solution
Tavel tiéde. Drainage abdominal. Suture métallique
de Jonnesco. La guérison est compléte aprés un
traitement de 20 jours -pendant lesquels aucun acci-
dent ne s’est produit.

OBSERVATION XX
(Hopital Sania [zabel, Sevvice du Dr. Lydio de Mesquita )

Etelvina, 27 ans, nullipare. Flleischl 46 9. Le 8 mai
1906 jé proceéde i l'opération;  laparo-oophoro-salpin.
gotomie. Fibrome primitif-du ligament large droit;
base d'implautation, 36 centimetres de circonférence.
Adhérences épiploiques et intestinales. Poids 8 kilos.
Péritonisation. Solution Tavel tidde. Drainage abdo-
minal, Suture métallique de Jonnesco, Faiblesse du
myocarde; pneumonie double. Pas d’accident abdomino-
pelvien. La mort survient le quatrieme jour.
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OBSERVATION XXI- -
(Hopital Santa Tzabel, Service du Dr. Lydio de Mesquita,

. Constanga Lacerda, 36 ans, nuilipare, Fleischl 54 7.
Opérée le 8 juin 1906, d’aprés le procédé frangais de
Terrier, Laparo-hystérectomic sous totale basse; fibro-
mes sous séreux ct interstitiels., Poids 3 kilos. Périto-
~ pisation. Solution Tavel tieéde, Drainage abdominal.
Sutute -métallique - de Jonnesco. Pas’ d’accident. Le
traitemenut dure 20 jours. Guérison.

OBSERVATION -XXI1
(Hipital Santa lzabel, Service du Ds. Lydio de Mesquita)

Luzia, 40 ans, nullipare. Fleischl 45 ¢5. Je procéde
a Uopération le 28 juin 1905 en suivant le procédé du
décollation antérieur Jdu professeur Faure. Laparo.
oophoro-salpingo hysteréctemie sous totale basse,
Fibromes de 1'ulérus et dégénérescence scléro-kystique
ovariente. Poids: 2 kilos 800. Péritonisation. Solution
Tavel tidde. Drainage abdominal et suture métallique
de Jonnesco. Pas d’accident A signaler. Guérison aprés
un traitement de 20 jours.

OBSERVATION - XXII1
(Hépital Santa Izabel, Service du Dr. Lydio de Mesguita)

Fuphrosina, 42 ans, nuilipare, Fleischil 50 5. Opérée
le 13 juillet 1906 par le procédé americain de H,-Kelly,
Laparo-oophoro hysterectomie sous totale basse. Utérus
fibromateux; grands kystomes de 1’ovaire gauche et
 grand kyste-hématique du long pedicule de Vovaire
droit, contournant la néoplasie par la partie postérieure
et se localisamt A gauche 3 c¢dté des kystomes,
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Néoplasie intéressante. Larges adhérences épiploiques.
Poids 10 kilos. Péritonisation.. Solution Tavel tigdde.
Drainage abdomiinal et suture métaliique de Jounesco.
Pas d’accident. La malade guérit aprés 24 jours de
traitement. . ' '

_ OBSERVATION XXIV
(Hépital Santa Izalve'[; Service du Dz [,ydz'o_‘ de. Mesquita)

Maria da Gloria, 31 ans, nullipare. Fleischl 42 7.
Opérée le 12 aofit 1096, d’aprés le procédé frangais
de ‘Terrier. Laparo-hystérectomie sous totale hasse.
Fibromyomeé utérin. FPoids 2000 grammes. Péritoni-
sation. Solution Tavel tidde. Drainage abdominal et
suture métallique de Jounesco. Durée du traitement:
18 jours. Pas d’accident. Guérisoum,

OBSERVATION XXV
(Hbpital Santa lzabel, Service du Dr. Lydio de Mesquita)

Zeferina, 28 ans, nullipare, Fieischl 40 25, Je
procéde 4 Vopération le 15 aofit 1906, par le procéde
francais de Terrier. Laparo-hystérectomie sous totale
basse. Métrite hemorragique. Poids 100 grammes.
© Péritonisation. Solution Tavel tidde. Drainage abdo-
‘minal'et'suture métallique de Jonnesco. La guérison
a lieu, sans accident, aprés un traitement de 18 jours,

OBSERVATION XXVI
(Hé‘pz’ml Santa fzabel, Service du Dr. Lydio de Mesquita)

Francisca, 24 ans, nullipare. Fleischl 47 5. Opérée
ie 19-aofit 1906. Laparo-oophoro hystérectomie sous
totale, atypique. Conservation d’un ovaire. Mnultiples
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fibromes interstitiels sous séreux et hémato-salpingite
droit. Poids S kilos. Adhérences épiploiques et pelvi-
eunes, Un véritable bloc utero annexiel adhérent.
Intervention trés laborieuse; ouverture de Ia vessie
déviée par un gros fibrome de Visthme: suture vési
cale Bazzi-Lambert. Lasrge péritonisation. Solution
Tavel tiéde. Drainage de Yabdumen. Suture métalli-
que de Jonnesco, Pas d’accident. Guérison en 25 jours,

—— i m—

OBSERVATION XXVII
(Hdpital Santa Izabel, Service du Dr. Lydio de Mesguita.)

Maria Antonta, 38 ans, multipare. Fleischl,, 52 %7.
Cette malade, qui était presque au terme de sa quatri-
tme grossesse, ignorait son état. Son attention avait
été absorbée par la croissance d’une -grosse tumeur
abdominale qui avait commencé 4 se manifester deux
ans auparavant. Le 20 aofit elle fut admise & I'hoépital
dans mon service chirurgical. Je prescrivis son éva-
cuation de moun service sur une salle de la Maternité,
et six jours aprés elle accoucha dans des conditions
normales. Le24 octobre elle fut réadmise dans mon
sérvice 4 1’hdpital oft, quatro jours aprds, je prati-
quai la laparotomie. Fibrome sous séreux de.la paroi
- abdommnal-adhérent et trés vascularisé. . Poids 5 kilos.
Buture peritonéale . sans drainage et suture de la
paroi aprés drainage complet. Solution de Tavel tigde.
Aucun - accident A signaler; guérison aprés  um
traitement de 28 jours.

On voit rarement des tumeurs fibreuses de la paroi
abdominale acquérir de telles proportions. Le dia.
guostic en est fort difficile 4 cause de la Tessemblance
qui existe entre ces-sorfes de tumeurs et les tumeurs
fibreuses de 'utérus ét de ses amnexes, '

P



OBSERVATION .XXVIIT

( Hipital Santa Izabel, Service du Dr. Lydio de Mesquita)

' Christina, 48 ans, nullipare, Fleischl 40 27. lnfe-
_ction compléte. En desespoir de cause et sur les vives
instances de la malade, nous 1'opérons le 27 octobre
1906 conformément au procédé américain de H. Kelly.
Laparo-gophoro liystérectomie totale, avec ouverture
vaginale. Fibrome de 4 kilos sous muqueux, sessil;
suppuration de prés d'un 1/2 litre de pus focal a
' streptococcus. Péritonisation, Solution de Tavel tiéde,
Drainage abdomino-vaginal, La mort survient le hui-
tiéme jour, due aux progrés de Uinfection.

OBSERVATION XXIX
(Hopital Santa Izabel Service du Dr. Lydio de Mesquita)

G.... 20 ans, nullipare. Fleischl 48 2. Opérée le
3 novembre 1906 par ie procédé francais de Terrier.
Laparo-hystérectomie sous totale basse, Fibrome utérin
de 5 kilos 200 gr. Péritonisation. Drainage abdominal.
Solution Tavel tidde. Suture métallique de Jonnesco.
La guérison a lieu aprés 19 jours de traitement, sans
accident '3 signaler. ‘

OBSERVATION XXX
(Hipital Santa Izabel, Service du Dr. Lydio de Mesguita.)

C. Barbosa, 39 ans, nullipare. Fieischi 51 7. Nous
opérons la malade le 7 novembre 1906 en employant
le procédé du décollation postérieur du profr. Faure.
Laparo-oophoro-hystérectomie sous totale basse. Fi-
brome utérin et dégénérescence scléro-kystique ovari-
enne. Poids 3 kilos. Péritonisation. Seolution Tavel
tidde, Drainage abdomisal, Suture . métallique d¢
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Jonnesco. Pas’ d’accident; 20 jours de traitement.
Guérisou. '

OBSERVATION ' XXXI

(Hbpital Santa Isabel, Sevvice du Dr. Lydio de Mesquita.)

Silvana Resa, 46.aus, nullipare. Fleischi 53 7. La
malade est opérée le 5 décembre 1906, Cette fois encore_
nous employons le procédé du décollation postérieur
du profr. Faure. Laparo-oophoro hystérectomie sous
totale. Fibro sarcome utérin. Poids: 8 kilos 300 gr.
Péritonisation. Solution Tavel tidde. Drainage abdo-
minal et suture métallique de Jonnesco. 24 jours de
troitement sans accident. Guérison.

OBSERVATION XXXII

(Héopital Santa Tzabel; Service du Dy, Lydio de Mesquita.)
- L. Amelia, 27 ans, nullipare. Flisischl 42-95. . Nous

procédons A l'opération le 11 décembre 1906 par le

systéme américain de H. Kelly. Laparc-oophoro-

hysiérectomie sous totale basse. Fibromes interstitiels

et ligamenteux du c¢bté droit, Poids 2 kilos 700 gr.

Péritonisation. Solution Tavel tiéde. Drainage abddo-

minal et suture métallique de Jonnesco. 19 jours de

traitement; pas’d’accident. Guérison,

OBSERVATION XXXIIT _‘
(Clientéle particulidve du Dr. Lydio de Mesquita.)

. F.... 50 ans, uullépare. Fleischl 83 27. Sur lg
vives instances de la malade et en désespoir de cause,
Vintervention ajien le 30 juillet 1907, Laparo-cophoros
hystérectomie totale. Extraction de ganglions pelviens,
Néoplasie cancereuse de P'utérus et marche progressive
vésice urethéral, urémie. La mort survient quelques
jours aprés l'opération, - '
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- OBSERVATION XXXIV
(Hcaﬁzml Santa Izabel, Service diw Dr, Lydio de .Wésg—m'm._j
Amelia, 43 ans, nullipare. Fleischl 58 27. Laparo-
eophoto- hysterectomxe sous  totale, L’interventibn'
A heu 13 4. juillet 1907 .aprés le procédé amyrwa,m
H'C_Kelly Fibromyome utérin, Poids 1 ¥ilo 200 grs.

Pétitonisation, Solution de Tavel . tidgde, Drainage
abdominal, Suture métatlique de Jonaesco, Le traite-

tnent dore 18 jdurs pendant lesquels aucua accident
fie se produit, Guérison,

, OBSERVATION XXXV
([Japzml Santa Tzabel, Service du Dr. Lydio de Mesquita.)

Leosing, 33 ans, nutliparve. Fleischl 43 %7, Opéreg le
15 juillet 1907 suivant le procéds fraigais de Terrier.
Lapare-hystérectomie sous totale. Fil-ome utérin im-
‘terstitié] Adbérences. - Poids 1 kilo. Plritonisation.
Solution Tavel tigde. Drainage abdowminal. Suture
m(.‘ta]llque de Jonuesco. Lc traitement dure 18 jouars;
pas d’accident, Guérison.

()BSLRVATION XXXVI
[Hapz!nl Santa Esabel, Service du Dr. Lydio de Mesquita.).
© Valeriana, 40 ags, nullipare, Fleisell 57 7 Opud-
tion pratiqués le 22 juillet 1997, selon ie procédé amé-
ricain de H. Keliy. Lapare-vophorc-hystérectomie sous
: totﬂe Fibromyome utérin et ovarite scléro-kystigue
double ‘Poids 2 kiles. Péritonisation, Salution de Tavel
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tidde, Drainage abdomital. Suture métallique de Jon-
nesco. Pas d’accident. La guérison a lieu aprés 20 jours
‘de traitement,

OBSERVATION XXXVII

(HBpital Santa Tzabel, Service du Dr. Lydio de Mesquita.)

Btelvina, 48 ans, smultipare. Fleischl 52 24, Cette
malade a été opérde le 26 juiliet 1907 par le procédé
francais de Terrier. Laparo-hystérectomie sous totale.
Fibromyome ntérin. Poids 5 kilos 500 grs. Péritonisa-
tion. Solution de Tavel tidde. Drainage abdominal.
Suture métallique de Jonnesco. Guérison aprés 22 jours
de traitement sans accident.

OBSERVATION XXXVII

(Hipital Sania lsabel, Servvice du Dr. Lydio de Mesquita.)

Tzaura, 25 ans, nullipare. Fleischl 55 ¢5. Opérée le
27 juillet 1907, Laparo-ovphoro salpingotomie. Dégé-
gérescence polykystique de Vovalre droit avec adhé-
renices. Poids 10 kilos 500 grs. Péritonisation. Solution
Tavel tidde, Drainage abdominal. Suture avec cat-gnt
et crins. Aucua accident 4 sigraler. Durée du traite-
ment; 24 jours. Guérison. '

OBSERVATION XXXIX
(Hépital Sauta Izabel, Service die Ur. Lydio de Mesquita.)

Ricardina, 49 ans, uuliipare, Fleischl 56 2. Opéra-
tion pratiguée le 29 juillet 1907. Laparo-oophoru-sal-
pingotomie double, et hystéropexie, Dégénérescence
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polykystique des ovaires. Adhérences viscérales multi-
ples. ‘Poids 20 kilos 300 gr. Péritonisation. Solution
Tavel tidde. Drainage abdominal. Suture avec cat-gut
et crins. Pas d'accident. Guérison en 19 jours.

OBSERVATION XL
(FHBpital Santa Izabel, Service du Dr. Lydio de Mesgmm )

Matia da Cruz, 34 ans, nullipare. Fleischl 53 47.
Opérée le premier aofit 1907. d’aprés le procédé frangais
de Terrier. Laparo-hystérectomie sous totale basse. Fi--
bromyomes sonis séreux. Poids 1 kilo. Péritonisation. "
Solution de Tavel ttede Drainage abdominal et sutyre

niétailique de Jonnesco. La guérison a lieu au bout de’
20 jours. Pas d’accident.

_ OBSERVATION XLI _
(Hépital Santa Tzabel, Service du Dr. Lydio de Mesguita.y

Prudenciana, 36 ans, nullipare, Fleischl 49 2. Ope-
rée le 2 aofit 1907, Suivant le procédé frangais de Ter-
rier. Laparo- hystéréctomie sous totale, Fibrome sous
muqueux et interstitiel, Poids 400 gr. Peritonisation.
Solutions de Tavel et physiologique tiédes, Drainage.
Suture avec cat-gut et crins, Pas d'accident, Guérison
aprés 20 jours de traitement.

OBSERVATION XLII
(Hépital Santa lzabel, Service du Dr. Lydio de Mesquita.)

. Maria Felicia, 38 ans, nullipare. Fleischl.46 2.
Opérée le 3 aofit 1907, Nous employons le procédé du



dééollatiqn postérieur du prof. Faure. Laparo-.oophom,.
hysté'rectomie sous totale basse. Fibrorﬁyome utdrin
et dégéndrescence scléro-hystique ovarienne, Poids 3
kilos. Péritonisation. Solutions de Tavel et physiolo-
gique tiédes, Driinage abdominal et suture métallique
de Jonnesco. I’as d’acc_ident; traitement de 20 joﬁrs
suivi de guérison.

OBSERVATION XLIIL
(Hépital Santa Isabel, Service du Dr. Lydio de Mesquita.)

Maria Carolina, 46 ans, nullipare. Fleischl 55 g7,
Opérée le 4 aoil 1907, Selon le procédé américain de
H. Kelly. Laparo-oophoro-hystérectomie sous totale
basse. Fibromyome utérin trés adherent 3 'épiploon et
anse pelvien., Polds 11 kilos. Intervention trds labo-
rieuse. Ouverture de Ia vessie, suture musculaire vési-
cale double. Tambert, Péritonisation. Solutious de
Tavel et physiologique tiédes. Drainage abdominale.
Suture metalligue de Jonuesco. Choc opératoire. In-
jection de 1000 gr. de sérum caféiné. Aucun accident
pendant le traitement qui dure 20 jours, Guérison.

_ CGBSERVATION XLIV _
(Hopital Santa Izabel, Service du Dr. Lydio de Mesquita.)

Silveria, 30 aus, nullipére. Fleischl 47 5. Opéré le
5 aofit 1907, luparo-oophoro-salpingotomie. Fibrome
'télangiectasique ovarien et infra-ligamenteux droit
Adhérences épiploiques, intestinales et appendiculai-
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res. P’aids 8§ kilos. Péritouisation, Solution de Tavel .
tiede. Drainage abdominal et suture métailique de Jon-
nesco. Aucun acc:dent a signaler, Le tra1tement dure
20 jours. Guérison,

Des observations qui précédent, il résuite que le pro-
¢édé américain de H. Kelly et le procédé francais de
Terrier ont été 1nd1ques treize fois chacun, Le procede
du décollation antérieur du m'ofr. Faure Va eté une
fois, ct celui du décoliation postérieur du méme an-
teur, trois fois. Le procédé de Doyen a été employé
une fois. Il ¥y a eu deux interveations atypiques.et
deux exploratrices. . o

Les interventions totales se chiffrent par trois; les
interventions sous totales sont au nombre de trente
quatre.

Sur les quarente quatre interventions précitées, nous’
avons conservé les deux ovaires & dix-huit opérées et
un seul 4 neuf. Nous avotts extrait les deux ovaires aux
dix-sept autres opérées.

Des malades soumises & l’mtervention 38 étajent
nullipares, 1 était primipare et 5 mu1t1pares.

Nous avons pratiqué le drainage abdominal 36 fois,
le drainage vaginal 2 fois et le drainage abdomino-va-
ginal 3 fois, Trois opérées n out pas été soumlses au
dra.mage

Sur les 44 cas, 36 malades présentaient des.lésions .
utéro-annexielles -de fibromes et de fibromyomes aveg *
dégénérescence kystique des anmexes. Il y a eu deux
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cas aveckystomes des deux ovaires, un cas avec fibrome
de ’ovaire et deux cas avec carcimomes de 1'utérus,

i

AGES:
11 malades étaient fgées de 22 4 29 ans;
20 « «  de 30 & 39 aus;
12 € « de 40 4 49 ans;

A

1 malade était igée de 50 ans.

Le poids des néoplasmes extraits présente une
variation de 400 gf%infﬁés a 20 kilos, dounant sur leg
44 cas observés un total de 217 kilos 900 gram. .

Le coefficient de Ia mortalité globale,—3 décds sur
44 opérées—est de 6.80 ¢7. . —

Si T'omn considére Ja méthode que mnous avons
adoptée, laquelle ne mnous a donné aucun cis
d’infection et ue mnous a entrainé & aucune faute
professionnelie, on doit tenir notre statistique pour
exacte et sincdére; les trois cas sunivis de décés ne
doivent pas l'altérer. I’armi ces derniers, en cffet,
I'une des opérées est mort d’une pneumonie double et
de faiblesse myocardique; une deuxidme a succombé 3 -
une urémie caucéreuse; pour la troisiéme, la mort a
été.causéo par une 1nfect1on préexistante: l’mterventton
n’ayant eu lieu qu’en désespoir de cause.

Dans toutes ces opérations nous avons été fort
obligeamment aidé par uue pléiade de médecins
iilustres, tels que: Silva Lima, Pacifico Pereira, Dorea,
Juliano Moreira, Raymundo de Mesquita, Perouse
Pontes, Directeur de I"hdpital Santa Izabel, Goncalves
Martins, Soares d’Avellar et de nombreux internes
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- qui, anjourd hui exercent la médecine avec distinction

dans notre pays. o

ES * *
CONCLUSIONS:

" De 1901 21907, nous avons pratiqué & Bahia. qua-
rante-quatre laparotomies, préliminaires de orande&.
“interventicos abdommo pelviennes.

Nous avons constamment suivi Ja méthode de péri-
tonisation complete adoptées pari Quenu, comme
emp opérataire; toujours nous 'Z?‘v_ons pratiqué 1'ase-

ptie humide, en cmployant les solutions saline phy-
siologique et salée sodique de Tavel, méthode ration-

nelle gue Vexpérience a courounnée de succés. Nous

tavons, en outre, suivi la ligne de cenduite indiquée

par Jounesco, en extrayant la ligme " blanche et en

pratiquant la suture métallique daus la paroi abdowmi-

nale. Le drainage a éié employé dans psesque tous les

~cas. Le chloroforme, que nous croyons devoir toujours

étre préféré dans les interveutions chirurgicales de

I'abdomen, inhzlé au movcn de Vadmirable dppdrell

du profr. Ricard, pous fait tnmnph\_r complétement

et absolument de la douleur; de plus, ia qusntité

moindre absorbée par le malade évite les accidents et

les excitations. Clest pourquoi cet appareil nous a

inspiré et nous inspire la plus grande conflance,

- Les résultats de dotre conduite chirurgicale ont été
vraiment surprenants: neus n'avonms en A enregisirer

aucun .cas d’infection; méme dons les grands trauma-

tiswes, les malades n’ont éprouvé que peu de douleurs

au ventre; 1¢ retour du péristaltisme normal a e_u'-_l.ieu‘
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dans les 48 heures; notre statistique réelie .et sincére
donne, pour les décés, un pourcentage de 0 .

Nous pouvcus ajouter les résultats médiats sujvants:
pas d’adhérences viscérales, ui éveutrations, ni désor-
dres mentaux produits par Pabsence de la prétendue
_sécrétion interne ches ceux qui omt subi 1'vophore-
clomie double.

—————— Y e

Aneurismas da aorta

Pele Dr. ALTRE DO BRITTQ

Memoria apresentada ao Sexte Congresso Brasileiro de
Medicina ¢ Cirnrgla

Obedecendo 4 hourosa intimacfo da illustve com-
missdo executiva para apresentar um relatario sobre
os aneurismas da aorta, devo dizer gue mantenho
todas as idéas anteriormente expendidas a respeito.

E’ sabido que, em 1890, apresentei 4 Sociedade Me-
dica da Bahia algumas concluses gue, publicadas na
*Gazeta Medica do anno seguointe, provocaram longa
contestagio por parte de um illustre ¢ eminente col
lega, hoje infelizmente roubado 4s glorias patrias.

Mais tarde, em 1835, rcnovando-se o debate na
Sociedade de Medicina e Cirurgia da Buhid, five
oceasifo de lér extenso arrasoudo, em gue procurei
snstentar as referidas oc 30es, sendo esse trabalho
o, em o 2.0 volume dos
Annaes da Sociedade ¢ na «Gazeta Medica,” e no anno
seguinte 11501) editado em volume especial, sob o
titulo de Aneumsmas da aorta na Bahm,

ULter:_torment_e, apresentei ao 5. Congresso Bra-
sileiro. de.-Médi ina e Cirurgia, rewnido o Rio de

‘“’Jb“(ﬁﬂ i IMNe )
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Janeiro, 1903, uma cowwmunicagio intitulada A voitai-
sacdo cutaneq positiva mo tqﬂatdmento dos anewrsmas, w
qual foi publicada no mesmo anuno pelo Brasil Medico
e pela «Gazeta Medica da Bahis.» e, no anno segninte,
reeditada no Boletim Medico de Paris, em sen n.% de
10 de Dezembro e registrada 1o 1. volume dos tra- .
balhos do Congresso. I *

No 2.° volume desses tmba ihos encontra-se, egnal-
mente, uma, ungortante memoriaintitulada— O methodo
brasileiro ou w&ta,wag,cm-cm‘anm PO N tretamento
dos aneurismas dr aorta pelo dr Augusto de Freutas,
sustentando as mesmas idéas contidas naguella com:
mu'nica,(;‘aio. _ .

De entlio para cd se tém wultiplicado considera-
velmente os casos submettidos 4 minha observagho e
o triumpho verdadeiramente admiravel do methodo
chamado brasileiro tem sido constantemente cbser=
vado, por forma a reputal-o definitivamente assentado
om base indestructivel. As injec¢fes de gelatina pelo
methodo Lanceraux; o uzo do chlcréto de calcio ag
injecgdes mercuriaes nos casos de etiologia syphilitica;
a substituigho ou adjunceio do iodeto de caleio ou ‘de
potassio no tratamento interno para utilisar a acgfo
‘coagulante dos saes de calcio; a ioni,sﬁgao salicylica,
por excepglo, quando se extendem asg dores até o lado
opposto ao aneurisma — por-qua,nt_o sobre este se
applica o polo positivo e 0 ton salicylico se desprende, .
comb, -anion que é, do polo negativo; sA¢ tddos'esses‘
meios auxiliares; certamente uteis no:a asoa em que
se¢ augmentem as supas indicacgdes espectf S permct-
necendo como tra,ta,mento geral a,pp ica




¢asos indistincfamente o aconselhado na minha com-
municagdo ao Congresse anterior,

Repouso, dieta, dodureto e electricidade: eis a fornula
succinta do tratamento efficaz dos aneurismas da aorta,
na generalidade dos easos, no momento actual.

Quanio 4 frequencia, é verdadeiramente assustadora
na capital da Bahia, onde clinico, sobretudo recor-

“rendo-se ao exame radioscopico, ainda em casos onde
nenhum outvo sigunal clinico, excepto a d6r persistente,
poderia fazer pensar em aneurisma de aorta.

Relativamente 4 etioiogia, sido incontestavelmente a
syphilis ¢ o impaludismo as causas predominantes,
dentre as minuciosameunte discutidas no meu livro
sobre 0 assumpfo,

De referencia ao diagnostico, além de todos os
signaes classicos, de sobra conhecidos, tenho observado,
com tal ou gual frequencia, a telangectasia mais ou
menos accentuada na base do thorax, formando um
verdadeire cinto rubro de arborisacBes vasculares,
certamente devidas 4 compressio interna pelo tumor
aneurismatico assestado na aorta thoraxica descen-
dente, do que &, portanto, um excellente signal,'como
nos casos de neoplasias do mediastino.

Sio exactamente esses 05 casos em (ue mais se
demora a desapparicko das dores, resistindo, embora
raramente, a perto de dois mezes de tratamento, por-
quanto poude a ectasia attingir proporgbes couside-
raveis devido a tolerancia dos orgaos de visinhanca,
com excepgdo dos intercostaes, cujo rebate alids ndo
é sufficiente para o diaguostico, frequentes vezes e
por muito tempo confundido com o de simples nevrai-
gia iptercostal, rheumatismo ou pleuresia secca,



Sio casos de observaqao quasi diaria, em que a
persistencia das dores niio indica a inmefficacia do tra-
tamento sobre a molestia propriamente dita: o tumor '
aneurismatico, e sim a coexistencia de uma outra,
deila dependente, a nevrite intercostal, que teve tempo
de se coustituir, succedendo 4 nevralgia inicial.

No que respeita ao tratamento, nio me parece tenha
razio o distincto mestre francez em cardiopathologia,
Dr, Huchard, em sua recente campanha contra ¢ que
elle chama—abuso dos ioduretos, preferindo-lhes a
medicagiio hypothensiva pelos outros meios conhecidos.

Ao cotitrario disso, nao sé nfo tenho verificado
incovenientes no uso dos icduretos em doses elevadas,
como,  segundo jA mencionei -anteriormente, muitas
vezes tenho notado que as ddses altas sdo imprescin-
diveis para obter grandes resultados, que se faziam
esperar, emquanto a medicagio mantinha-se em limites
mais restrictos. '

Por outro lado, nem sempre & isenta de perigos a
medicagdo permanente vaso-dilatadora, pelos nitritos e
a trinitrina quando as compressbes internas deter-
minam extases vascularesna circulaéﬁo pulmonar, occa-
sionando aimminencia de hemoptyses, que sombreia
consideravelmente o proguostico, tornando muitas
vezes difficil o manejo até do proprio todureto, cuja
tolerancia precisa cuidadosamente se estabelecer por
meijo de correctivos apropriados, como a ipeca e a bel-
ladona, chegando, em certos e determinados casus, u
impedir, por'completo, 0 seu emprego, for_'gadamente
substituido pelos preparados io.Jo-tannicos.

A ionisacio lodica, theoricamente indicada, pois que
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o iodo ¢ cathion desprendendo-se, por conseguinte de
pélo positive, que é o applicado sobre o aneurisma,
nio se me afigura de grande vantagem, nem =6 por
j4 estar o doente ordimariamente em uso de saes iodicos
em dose sufficiente, mas tambem porque a sua pene.
traciio pela pelle, devido 4 electrolyse medicamentosa,
nio pode deixar de irrital-a, impedindo a sua tole-
rancia para a galvanisacio nos limites uecessarios
para o bom exito deste maravilhoso methodo, ji de
si bastante efficaz, independente do auxilio proble
matico na especie emuito pouco exequivel da ionisagio
medicamentosa, seja iodica ou salycilica.

Os aneurismas abdominaes, cujo diagnostico 4
tantas vezes de extrema difficuldade com a aorta
pulsatil, mesmo com o auxilic do exame radiescopico,
de tamanha evidencia para os do thorax, a ponto de
se dever hoje considerar ou confirmar um diaguostico
desta natureza, devem obedecer ao mesmo plano geral
de tractamento, sem que nos casos difficeis haja
precisiio de esperar-se a definitiva solugio diagnostica
porquanto na propria aorta pulsatil o effeito sedativo
da galvanisacie positiva é de resultados immediatos
e surprehendentes. Nesses casos, melhoram conco-
mitantemente as cutras manifestacGes resultantes da
atonia iniestinal, satellite infallivel de ambos aquelles
estados e sempre utilmente modificado pelo methodo
das altas intensidades de que se fizeram paladinos
Delherm e Laquerridre. Independente dos effeitos
directos e immediatos sobre a aorta e os intestinos;
grandes sio os beneficios resultantes sob o ponto de
vista geral, da acclo da electricidade galvanica sob o



plexo solar, o grande regulador de tdo importantes
funceBes, como & subido. '
Permittisse-me. a escassez do tempo e do- espago
acompanhar esta ligeira nota do extenso Tol de obser-
vagbes accumuiadas em mais de uma dezeuna de agnos
de pratica, num assumpto que involuntariamente se
constituivu em verdadeira especialidade na minha
clinica, e tenhn -a certesa .que 03 menos credtes se
converteriam de prompto, por tal modo evidentes e
maravilhosos mesmo sio os resultados observados.
Verdade é que nfio poderiam ellas ser. acompanhadas,
como .tanto seria para desejar, de radiographias
elucidativas para a verificagie do maximo a que pbdé
attingir o poder reductor. do wethodo sobre o volume
do sacco ou.da ectasia. Na minka ultima estada em
Paris co,_mp‘nf:ica"m‘-:ett'i-me com -o0s Dr. Maurice Loeper
entio chefe da clinica do professor Dienlafoy e hoje
da Faculdade de Medicina de Paris 2 os Drs, Delherm
¢ Laquerriére, successores do ceiepre Apostoll na
sua clinica electrotherdpica, afim de animal-os a
ensaiarem o nosso methodo, totalmente descoushecido
J4 praticamente e apenas vagamente lembrada a
jeitura da minha commuunicacio, publicada no Buletin
Medical, tendo servido alguns dias de coaversa, como
curipsidade que ninguem se resolven a experimentar,
segundo me confessaram. comprometti-me, digo, a
enviar-lhes radiographiss comprobatorias da verdade
incontestavel da excellencia do tratamento ali preco-
nisado, S6 depois disso, affirmaram-me, se resclveriath
a experimentar, o que, alids, me teriam permittido
fazer eu mesmo, por minha conta, si por infelicidade

+
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nio tivesse deixado de occorrer um s6 caso de
aneurisma no respectivo servigo clinico do Hotel Dieu,
no tempo em que o frequentei, e na clinica Apostoli
nio fosse impossivel tambem encontrar doentes dessa
molestia, que nem por si nem por comselbo medico
poderia 14 ir.

Com o maior pesar, eutretanto, ndo pude satisfazer
ainda o 1wed compromisse, como tanto desejava,
devido 4 inevitavel desercio dos doentes, logo que
obtém accentuadas melhoras e desapparigio dos
signaes funccionaes, sem gue entretarto ainda tenham
attingido a uma verdadeira phase de cura apatowica.

e i 1 e or e

Da espeeificidade do mercurio na syphilis
Pgro Dr. Fcas Monrz

{ Continuacdo)

O Professor Lassak (de Berlim) n’uma communica¢ho
feita 4 Sociedade de Medicina daquella cidade em 16
de Maio de 1907, declarou que obteve os mesmos
resultados em 25 syphiliticos com o emprego do nove
medicamento. Tres casos de syphilis maligna precoce,
que zombavam, ha muito, da medicacio mercurial,
foram curados pelos professores UnmirnmEsvy, How-
rMANN ¢ RoscHER. (Dentsche Mediz Wockenschrift —
1907 —N. 22, Aunales des maladies vénériennes—Agosto
1907—N. 8.) o

O Professor Barzer do (Hespiial Saine-Louds de Paris)
acaba de communicar que observou em 10 doentes,
tratados pelo Asexdl, o desapparecimento de erupgdes



papulosas, roseclas . muito intensas, e placas mucosas

hypertrophicas, syphilides ulceradas e dolorosas que

o mercurio ndo jugulara. (Awnales de Therapeutique dev-

ﬁmmfcwzgue ¢ syp!’uhomplzzqzm — 5 de J ulho de 1907 ~—
92.) -

Ao lado dessas propriedades curativas sobre as ma-
vifestacGes da syphilis, o Atoxil apresenta egualmente
propriedades preventivas. METTCHNIROFF e SALMON
inocularam em 7 simios o mesmo virus syphilitice.
Em seguida, durante o pericdo da moculacao da
syphilis, injectaram em dous desses animaes uma Lerta
dbse de Aroxil. Ora, ao passo que nos 5 simios nio
submettidosao tratamento atoxiiico, apparecen o cancro,
‘nenhum accidente visivel da syphilis se manifeston uos
outros dous sxmm% que receberam as injecgBes de
Atoxil.

As pesquizas dos professores Lonr ¢ WEIDANZ deram
egualmente excellente resultado:; dentre 12 simios Sy-
philisados experimentalmente e que receberam, logo
apés a inoculagio, injeccbes de Adroxd/ de 10 centi-
metros cubices cada uma, 8 nio manifestaram symptoma.
algum da toxi-infecgio trepouwemica. Pelo que Mgr-
TéanOFﬁ, Sarmon, UsnreNHAUT, HOF_FMANN e ROSCHER
concluem que, por meio do. Afoxi/, se pode impedir o
desenvolvimento da syphilis inoculada, fazendo deste
modo abortar 2 molestia,

' Deante disso, affirma HALLOPEAU que a therapeutica
da syphilis acaba de encontrar nesse sal, mono-sodico
de anilide do acide ortho-arsenico, um -especifico
egual, sindo superior a0 mercunrio e iodureto de potassio,
desde que exerce acgio tio poderosamenté nentrali-
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sadora sobre o agente pathogeno da syi:hilis, embora
constitoa egualmente um medicamente perigoso como
o mercuﬁo, produzigdo pﬁenomﬂuos de intolerancia e
até accidentes agradavels, ' ’

» Deprehende-s2, portanto, do exposta que oS proprios
‘mercurialistas & aunfrance reconhecem que o mercario
pode ser substituito por outro medicamento menos
aleatlorio e incompleto. Si o mercurio coustituisse real-
mente o especifico seguro, completo e idéal da syphilis,
os syphiligraphos do mundo inteiro nio estariam, de
certo, n'nim comntinuo iabor, a procurar agentes thera-
peutxcos supermre% a0s mercuriags, até que a serum-
therapia venha resolver um dia o wagno e palpitante
problema do tratamento anti-syphilitico.

Apds a descoberta recente de SCHAUDINN e
HorpManN, estd verificado que a syphilis é uma proto-
zocose. Na opinido do Professor BrANcmarp, cathe-
dratico da Universidade de Paris e um dos mais
celebres parasitologistas da actualidade, o Treponema
pallidem nao €& nm microbio; pertence a classe dos
" Trypanosomidios, da qual constitne o 2% genero entre
os Lspirochetas. (17 geuero) e os Trypanosomas {3°
“genero). Pelo que, o Trzponema pai[z‘dmn deve ser
considerado comio am protozoario e a syphilis como
uma das wmolestias produzidas pelos parasxtas do reino
agimal.

‘Assim reconheéida a ‘eticlogia da syphilis, resta
saber onde se lacalisa o Treporema, qual cyclo evo-
lucional a que obedece, as quahdades chimicas das
toxinas, etc.

Os professores Ivo Bawp: e FRA]NCESCO SiMoNELLY,
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ambos cathedraticos repatados na Italia ¢ em t{;da 2
Buropa, na Gazsefa degli Ospedali ¢ delle Cliniche que -
se edita em Milio (Apno XXVII—-N. 57—pag. 505}
< na Centralblatt fir Baé»‘erw!wze, demonstram que o
Treponema  pallidume se encontra constantemente wo
' mter:or do protopia:ma das cellulas, e isto, ndo s nos
_productm das manifestagles sypliliticas’ humanas
como tambem naquelles obtidos pela syphilis expe~
Crimental. Afirmam os iilustres expenmentddores que
p3o se trata na especie de germens phac‘ocy‘tados
porquanto os parasitas endo-cellulares se apresentam '
inalterados na sua estructura’ morpho]ogxca, a0 passo
que as cellulas se ettcontram evxde_ntemente alteradas
14 sua constitui¢io histologica, havendo até perdido
em grande pzirte a affuidade mormal pelds reactivos
correntes, Eate facto- vem’deﬁ:onstrar por conseguinte,
-que existe na syphilis um verdadeiro parasttismo ando-
cellular, conceitn este de f6rma alguma incompativel
com a indole da toxi-infecio syphilitica, na qual nio '
é illogico dizer-se que o agente especifico se localisa
os tecidos vivos, 4 custa’ dos constituintes histolo-
gicos dos -mesmos tecidos. .
Das recentes experiencias de LEvapirr, resulta que
o Treponemn  pallidum ndo possue o caracter sepii-
cemico dos outros micro-organismos congeneres, cowo,.
'por exemplo, o Espirocheta de ORRRMEVER. Si bem
que o Treponema. pallidum possa trausportar-se de
orgam a orgam pela via sanguinea, soe fixar-se nas
paredes vascular'es,: onde prolifera. Dahi attinge as
ceilulas nobres e o tecido connectivo, pmvo_cando, nos
4 :
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elementos histologicos por elle atacados, modificagfes
mais ou menos profundas ¢ permanentes.

Dentre as cellulas pelas quaes o Tweponama pallidum
manifesta notavel preferencia cumpre salientar as do
epithelio glandular, em cujo protoplasma esse micro-
organismo pathogenico se introduz, impedindo-lhe a
evolugia biogenetiﬁa, e, por conseguinte; a diffusdo
normal da substancia chromatica nucleclar e o afasta-
mento dos filamentos basaes ergastoplasmaticos,
uitima phase indispensavel 4 reconstitui¢iio do reticulo
chromatico <o nucleo, elemento essencial da vida
cytologica. Effectivamente, esses microorganismos tém
a propriedade de penetrar nd protoplasma relativa.
mente intacte de certos elementos epitheliaes, quaes
as cellulas hepaticas e renaes, as cellulas das capsulas
supra-renaes e provavelmente nas glandulas sudori-
paras. Este facto, observa Limvaprr:, é de grande im-
portancia, porque demonstra comoe seria  erraneo
admittir-se a hypothese segundo a qual o agsnie
pathogeneo na syphilis ataca exclusivamente o systemﬁ
vascular e conuective, hypothese deduzida da preponde-
rancia das lesBes vasculares nos processos syphiliticos.

Dada a presenga do Treponema pallidum vivo no
interior do protoplasma das celiulas acima citadas,
parece estar explicado o motive pelo qual o mercurio
constitue nm especifico incompleto e aleatorio, desde
que naolhe é dado o poder de penétrar no protoplasma
em quantidade sufficiente para destruir o agenate patho-
geno da syphilis, que alli se encontra occulto e
protegido, e tio protegido que essa localisacho eundo-
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cellular impede até a acglo destructiva dos elementos
phagocytarios. _ . .

E si por acaso comseguissemos, aperfeicoando os
processos de ionisacio led'uc:queaud, introduzir no pro-
toplasma moleculas de mercurio, essa intfoducgiio,
destruindo o parasita, destrniria conjunctamente o
protdplasma, elemento biogenetico da cellula. Nao é
misturando n'um provete de laboratorio, virus syphili.
tico com o mercurio que s¢ conseguira jamais demonstrar
scientificamente a accio especifica deste metal sobre
o treponema pallidum e as suas toxinas, O organismo
humano nie ¢ wum simples tubo de vidro, j& o fizeram
com justeza lembrar Harving, Boucsarp, Scmurrz e
todos os experimentalistas modernos. ' o

E' um erro acreditar-se que, pelo simples intermedio
do mercurio, se consegue destruir o Zreponema pal-
lidume, va sua phase endo-cellular, no seu parasitismo
endo-cytoplasmatico, no seu polimorphismo, sim. RiLLE
e VOoCckERroDT no Miinchener Medizinische Wockenschrift
—1903—X. 34, Rrrrer ua mesma revista N. 41, pag.
2001, JacQoUET e Suzarv na Socidld Midicale des Ho-
pitauzx de Paris (sessiio de 1° dé Fevereiro de (1907) e
Enarigs Fouvouer na Socidtd de Biologie (sessio de 9
de Fevereiro de 1907) descreveram uma forma atypica
do Treponena pallidum no periodo terciario, muito di-
versa da observada ordinariamente—a fdrma rectilinea. -

Estes Treponemns rectilineos; encontrados nas ca-
_ps'ullas supra-renaes, o que demonstra ser justameunte
nas mais intimas profundezas dos tecidos oude pullula
o ageunte pithegeno da syphilis, niioserfo factores de
embolias? pergunta Fououer nos Annales des Maladies



Véndériennes—N. 4— Abril de 1907—pag. 236; ndo serd
permittido ‘acreditar-se que pela obstrucgio vascular
pelos mesmos determinada e pelas perturbacdes da
nutricio resultantes, essas mesmas embelias produzem
a necrobiose dos tecides circumvisinhos, isto é, a
gomma syphilitica propriamente dita? Acaso o miercurio
actua favoravelmente sobre essas profundas pertur-
bagBes da nutrigio celiular, evita essas embolias,
destrée essa necrobiose?

Qualquer tratado de Syphilis ou Therapeutica res-
ponderd neguativamente preconisando ¢ iodureto de
potassio, considerade até por alguns como o umico:
especifico das gommas, desde que sem elle nido €
possivel facilitar a reabsorpgio das referidas gommas
nem tdo pouco combater a arterite tantas vezes mai
curada ¢ ignorada. H a prova disto promana do mo-
derno methodo de TrREmoLIE e DURET, que consiste em

jnjectar iodureto de potassio no tecido cellular circum-
visinho das gommas. (Fresse Médicale)—23 de Fevereiro
de 1907).

Reconhecendo egualmente que o mercurio nic passa
de um anti-syphilitico incompleto nas lesdes terciarias
aicerosas (HEnrUNDE—N. 9-—1906).

«Nag acrediteis affirma o Professor FourNIER, ter
feito tudo, quando receitaes mercurio ou iodureto
aos syphiliticos. Deveis frequentementite prescrever os
diversos agentes de medicagio tonica e recohstituinte.,'
a saber em primeiro logar, o ferro. Ksses agentes cous-
tituem, em muitos casos, auxiliares indispensaveis da
medicacdc mercurial, contribuindo tanto quanto o
mercurio, para ¢ successo difinitvos.
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Nio se limita unicamente as lesfes especificas =
gravidade da syphilis. Além de reagir cada individuo
em relacio 4 infecc@o syphilitica, segundo uma indi-
vidualidade pathologica muito variavel, sabemos que a
syphilis determina duas especies de perturbagdes de
nutrigio e as alteracles do sangue.

As perturbacles nutritivas variam conforme os
periodos; as trocas slo a principio augmentadas e ¢m
seguida normalisam-se, tormam a descer progressiva-
mente o fim do periodo secundario, Em todas as
phases da infecgio syphilitica a desmineralisacio se
torna elevadissima. As importantes modificactes que se
neta uo safxgue sob'a acgio do Treponema ou das suas to-
xinas sfo simultaneamente quantita;ivas'e qualitativas,

As recentes pesquizas de CAMMAS sempre revelaram
a diminuicio das hematias e da porceatagem de hemo-
globira, o augmento dos leucocytos a diminui¢io da
densidade ¢ da alcalinidade e egualmente a desmine-
ralisagfio do sdro sanguineo. Hssas diversas aiteragbes, :
que podem ser excessivamente accentuadas, constituem
A anentin syp/zzt’zb_zm, cuja frequencia & ‘extraordinaria
¢ ipfinitamente ‘maior do que se pensa em geral.
Conforme a preponderancia desta ou daquella modi-
ficagio -hematica, serd a anemia syphilitica deno-
minada simples, chlorotica, com leucocyto'_se, anemia
perniciosa, deschromathemica, etc. Essas varicdades,
porém, nio passam de differentes estadios do mesmo
Processo hypo biogenetico. A essa anemia syphilitica
propnamente dita vem sobrepdr-se a anemia mercutial,
gue o Profesor FOORNIER attribue ao emprego de doses .
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de mercurio demasiadaumtente fortes e prolongadas, tic
em moda actualmente,

Alguns autores negam a existencia da anemia mer-
curial, fazendo valer as . propriedades reconstituintes
do mercurio. Sem embargo disso, as experieacias de
Cammas destroem em absoluto semelhaute negativa,
puramenie hypothetica,

Ja finha sido provade por owtros scientistas, e
CamMas robustece essa prova, que si, no comego, o
tratamento mercurial estimula a agutrigho e aungments
o valor globular, essa restauragiio ¢ simplesmente pas-
sageira, desde que & substituida por uma auemia pro-
grassiva, que se torna particulermente intensa na 4%
ou 5% semana do tratamento. Dahi se deprehende que
todo syphilitico deve usar simuitancamente o mercurio
e o ferro para jugular os progressos da aunemia
mercurial.

Outros auctores, entre os guaes (GAUCHER, aconse-
Iham as aguas sniphurosas para facilitar a eliminaciio
do ‘mercurio ¢ a titulo de reconstituinte geral da
economia anemijada pela syphilis e pelo mercurio.

Consideramos bem, Sr. Presidente, & laz de uma
bda logica a verdade que promana do egposte. Um
especifico que produz agemia progressiva sobreposta
& agema peculiar & molestia contra o qual é empre .
gado; um especifico que necessita ordinariamente - de’
tantos adjuvantes, como o ferre, as aguas sulphurosas,
a quisa, etc., e até de substitutos indispensavels como
o iodureto de potassio, ¢ arsenico sob a férma de Atoxil,
05 saes de prata, etc.; um especifico que deve ser
usado systematicamente, iuteusivamente durante 4, 5



< ¥ acmes vara jugular simplesmente symptomas,.
devendo, apezaf de tho longa 'medicagio, ser ainda
administrado, segundo preceitia FOURNIER, durante
todo o resto da existencia, afim de que se j)ossa
enfreiar constantemente a diathese e conservar deéte
modo o terreno conguistado: creio, Sr. Presidente, ado
ter desacertado haver affirimado neste momento, que
esse especifico parece merecer os adjectivos de aleatorio
e incompleto, attingindo mais aos symptomas. do que
a prepria catsa dasyphilis, segundo assevera Mauriac
e conforme se evidencia das ubras de PINARD, Wiz-
cHow, LessEr, Mracur, Rosexeach, Durine, Havew,
BoucHARD, ScHULTz, NEISSER € outros muitos mestres,
cuja opinido representa o que existe de-mais completo,
positive e modérno no assumpto, desses egregios pon-
tifices da nossa sciencia, & sombra dos quaes me colloco.
cheto de confianga, pedindeo-lhes me protejam contra
as tentacBes dés meus contradictores,

Perdoae-ne, Senhores, o tempo qua roubei da vossa
preciosa attengio, Culpa minha ndo foi. Culpae antes
e principalmente a esse nosso illusire confrade a quem
continuo a votar a malor admiracio pelos sens talentos
e virtudes, o honrado Sr. Dr. Weanrcr Macmaro, a
quem extendo a mio de amigo e collega affectuoso.

~ Da aeciio curativa e preventiva do atoxyl
respeito da syphilis -
Os clinicos que tiveram a cccasiio de experimentar
o atoxyl ua syphilis sfio, -com poucas excepqdes,
unanimes em reconhecerem a efficacia-do mesmo,, nio
existindo diﬁeréntes pareceres senfio a respeito do
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grio. da sua acefo curativa ou preventiva. Depois
d’outros, M. KruisLick (Prager med. woch. 5 de -
Qutubre de 1907, professor de dermatologia na
Universidade allemd de Praga, acaba de fazer a prova
deste medicameato na sua clinica, em coliaboragio
cotn Mr. A. Krats, em 31 casos de lesdes syphiliticas
varias. Eis aqui o seu dictamen:

«0 atogyl &€ um medicamento efficaz contra a syphilis
parsicularmente, segundo parece, no periodo terciarios

- pas syphilis d’outros periodos pode tambem reagir
d'uma maneira mals ou menos apparente na sua acgfo.
Ag reincidencias nfo se evitam com o atoxyl, e, 48
vezes até se produzem rapidamente depois de empre- -
gado. Casos tratados sem exito eom o mercario reagen:
perfeitamente com o atoxyl, mas com mais frequencia
se observa o confrario, isto é, uma cura rapida com o
mercurio em consequeneia d'uma melhora determinada

. pelo atoxyl. O emprego do atoxyl ndio deixa de ser
perizcoso conforme a doése, porem, administrado com
prudencia, em doses convenientes, o atoxyl 86 pode
produzir aceidentes de pouca gravidade e faceis de
combater.» ' :

As doses empregadas pelo autor eramz de 0 gr. 20
de atoxyl puro (em soluglio a 20 %) para a primeira
injeccfio, e de 0 gr. 40 para asinjecgbes seguintes
que se repetiém cada dols dias, sendo » quantidade
maxima de atoxyl incorporada durante uwma cura,
termo medio de 2 grs, e sem ter passado nunca de ¢
s, 60. | ' '
" J4 se v&, estas ddses sfio sensivelments superioves

435 do Snr. Scherber —de quem'f)ouco temno ha, temos

relatado as observa¢@es (ver Builetin Medical 1907, p.

361) as quaes nfo obstante teem produzido effeito.



Esta questiio de 'poéolocfia, tem importancia capital.:
Recordemos-que as primeiras provas com o atoxyi,,
no itritamento - da  syphilis, . emprehendtdas n’Alles
- manha, com timidez, em déses muito pequenas, foram:
. negativas, e que s6 se obtiveram resnltados favoraveis
guando, alentados pelo exemplo de P. Salmon, foi
decidido proceder com maior energia.

- E preciso, na Syphilis, admm]btrar o] atoxyl em
pequenas d6ses a windo repetidas, fazendo durar mais
© seu emprego, procedimento que parecem ter adop-.
tado em Alléman_ha? Ha, ao contrario vantugem em
administral-o por uma pequena quantidade de injeceSes”
relativamente compactas, eomo .o estd fazendo Hal-

" lepean?

Segundo uma nota envmda de Batavia. ao recente
Congresso hygienico de Berlin, pelo Professor
H. NemissEr (Dentsche med. woch. 19 de Setembro de

1907, o procedimento mais. efficaz no tratamento da
- syphilis experimentado no macaco, consistiria .em
fazer injecgbes compactas de atoxyl. Tambem seria,
segundo. uma observagio do auctor, sobre o macaco
egualmente, o meihor meio contra o pian (framboes‘la)
parente proximo da syphilis.

O professor Neisser averiguon tambem que os ma-
cacos tratados cowm © atoxyl tornam-se refractarios
4s inoculagBes syphiliticas. Porem, come¢adas as
injeceoes de atoxyl $6 depois das inoculacdes, nfio
jmpedem ellas apparecer a esclerose primitiva.

Sewuhdo este mesmo autor; o acido arsenicso, como
meio eurativo e preventive da gyphilis, seria. no ma-

‘gaco, muito menos effieaz gque o atoxyi.:

B
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" Muito notaveis sob o ponto de vista da acgfio preven-
tiva. do atoxyl .a respeito da syphilis, sfo os factos
communicados ne recente Congresso de Hygiene de
Berlin pelos Sors. P- UsLeNsLUurH E. HOPFMANN'e
0. Wetparz [ Deutsch qmed. woch. 26 de Setembro de
1907).- Aguelles sabios profissionaes poderam as-
segurar-se de gue a keratite syphilitica de forma
parenchymatosa que se obtem, no coelho, pela ino-
cuiacio intra-ocular de syphilis (ver Bulletin Médical,
1907, p;ng.‘ 553} nfio se produz quando os animaes,
durante a experiencia, sfo tratados pelo atoxyl em
alta dbse immediatamente depois da inoculacso,
guando ao contrario, se a vé sobrevir nos animaeg
testemunhas inoculados da mesma forma mas sem
receberem atoxyl

~Ante -taes:factos, difficil parece ndc admittir a
espec1 tlidade de acglo .do.atoxyl na Syphilis. ‘

(Le Bu!letm Médical)

Notas de Psychiatria e de Neurologia -

" De ha muito tem sido combatido o modo de pensar
de Bamiyskr, que fez do reflexo dnormal dos dedos
dos pés um sigaal pathorrnomonlco de lesfo pyramidal,
cbegaudo a affirmar que esse reflexo «é a primeira e até
a;;s vezes a unica manifestacéio da alteragéio pyramidal.»

Aqui na Bahi_a mesmo, ¢ Dr. Juljano Moreira
estudou. 0 assumpto, embora nada, que mnos conste,
escrevesse sobre a especie; nds, o.auctor destas linhas,
tambem temos virdo observando desde muito o valor
do signal, quér na clinica hospitalar, quer nz nossa



'cliﬁica‘civi]: ainda nido temos o acervo .de factos
suffictente para tflﬁa‘t)pii'ﬁéo‘deﬁnitiva e ir'févowavéi
‘sobre o assumpto, mas ainda 0 anno passado, no correr
do curso lectivo, tivemos occasifio de, por mais de uma
vez, chamar a - attencio de nossos alummos para a
infidelidade do signal em certos casos, j4 deixando de
existir em doentes com indubitavel lesfio pyramidal,
j& surgindo em outros cujo systema pyramidal se
achava intacto. Lembramos-nos, por exemplo,ide uma
creaniga, de 8 a 10 annos presumiveis, que, padecendo
de uma polynevrite infectuosa, sem mescla visivel,
pelo menos, de lesdo pyramidal, apresentava o signal
em sua plenitude: este facto vem confirmar a opinido-
de muitos auctores, que affirmam ser o reflexo de
BapiNsk1 normal até certa edade.

Foi sobre ¢ assumpto que escreveu . excellente
resumo o Dr. Ropricugz MoriNi, na Revista Freno-
patica Espaiiole. O distincto alienista, depois de passar
em revista grande numero de observagles de varios
auctores em contrario ao pensamento- de BABINSKI,
como sejam. LErr, Conw, Link, VOLKMAN, SCHULER e
ExcsriEr, KUuTrNER @ ALronso PruNgDa, traz a sua
contribuigﬁo pessoal para o caso, relatando obser-
vacdes de imcoutestavel valor. Resumamecs essas
observaghes.

C O sighal de Baminskr nio poude ser encontrado,
apezar das mais minuciosas precaugbes aconselhadas
em casos taes, em seis ‘doentes de -hémorrhagi'a ceres
bral aatiga, tres de amollecimento cerebral, dous de
‘myelites diffusas chronicas e um de degeneracio comse
binada da meduiia, Em compensagio encontrou o



signal, ao encontro do que fdra de esperar, em um

doente de tabes, uma menina de 13 annos affectada
de coréa intensa, sem cousa ajguma que, nos dous
casos, fizesse presumir uma qualquer lesio pyramidal;
encontrou-o mais em varios meninos de menos de
dous annos e em um rapaz de 17 anuos, apparente-
mente sfo,

Sido taes observagbes, incontestavelmente valiosas,
gque dZo ao auctor o direito de concluir que «o signal
de BaprNski nio deve ter valor absoluto e pathdgno-
monico, como se tem pretendido dizer, para o dia-
gnostico das molestias dos centros nervosos com lesdo
do systema pyramidal, ficando a. sua significagio
¢linica reduzida & que tém outros symptomas, muito
importaute, sem duvida, ac lado dos demais, de escassa
transcendencia, entretanto, quando considerado isola-
damentes.

Cremos ter bem razfio o Dr. RODRIGUEZ MORINI.

Sempre nova e sempre digna de attencio a impor-
tantissima questdo da neurasthenia, _

No anno preximo findo deve ter sido publicada no
Rio uma these, cuja leitura ainda nos nio foi dado
fuzer, sobre o momentoso assumpfo; pois Lem, o sSeu
auctor, por grande gentileza, quiz ouvir a nossa
6piniz’10 a respeito de umas tantas questdes relativas &
especie: para isto, eiviou-nos uma serie de guesitos,
aos quaes respondemos immediatamente. Sentimos
nio haver guardado copia dos quesitos e competentes
respostas, para archival-os néstas paginas. Nio
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deixarethos, porem; de transecrevelsos, desde que nos
venha 4s mios a referida these, tanto mais quanto em
nossas- respostas existe algo de 1mp0rtante directa-
mente para a nosologia local. R

O que nfie podemcs desde ji deixar de salientar é
queestabelecemos entlo, € verdade que incidentemente,
a differenca que entendemos existir entre a neurasthenia
verdadeira ¢ alguns estados neurasthenicos, estados
verdadeiramente psychasthenicos, muitas vezes, entre.
tante, confundidos dom-aquella. Reservaremos eéxpla
nactes mais largas para quando 'transcrevermos o
trecho da these em que forem publicados os quesitos
a que alludimos e as nossas respostas. _

Por ora, veiu tudo isto & balha em virtude de nos -
haver cahido sob as vistas um resumo de artigo do
Dr. Crocg, em que este divide os estados neuras-
thenicos nos tres serrumtes grupos;

1.° A neurasthenia verdadeira, molestia autonoma e
curavel, que niio exige para o seu desenvolvimento um
terreno hereditario ou constitucional e cujas causas
sio a fadiga intellectual e physica, as intoxicagoes;
autointoxicagBes e toxi-infeccBes, o$ traumatismos e
as commogdes moraes profundas.

2.° Qs estados neurasifienicos coustitucionaes, inevi-
. taveis e incuraveis (neurasthenia hereditaria ou cousti-
" tucional dé'CI-IARcoT), que, na verdade, outra cousa
nio sfio mais do que esty mas de degeneracio mental.

3.° Os syndromas neumse‘_fze_mﬂwmes, qute acompanham
ou precedem certas molestias organicas (tabes,
demencia precoce, paralysia geral, etc.) e cujo pro-.



gnostico naturaimente se confunde com o das ditas.
molestias».

A i . e

Damos abaixzo uma formula que tem produzido bons
resultados entre as mios de alguns profissionaes no
tratamento da coréa:

R.

Sulfato de eserina............. 0, gr. 025
Vehiculo aseptico ¢. 8. para... 100 cc.

F. Para usar em injecgdes hypodermicas,  um
cc. p. d., repetindo no caso de necessidade.

Pinte de Cavvalho.

Brogresso da lucta conire a tubersulose n'dillemanha

O relatorio official que acaba de ser publicado pela
reparticio imperial dos seguros, (estatistica do trata~
mento nos estabelecitentos de seguros., Ac,, ‘para 0%
annos de 1902 a 1906}, mostra um progresso notavel
nos resultados permauentes do tratamento dos phtysicos.
nos sanatorios allemdies,

Emquanto dos dcentes tratados em 1897 s houve
27 % de curados e capazes de trabalhar depois de um
periodo de inspecglio de 5 anmos, dos tratados em 1902
havia 42 % aptos para o trabalho depois 4o mesmo
periodo de 5 annos,

A mortalidade por tuberculose na Prussia diminnin
tambem consideravelmente em 1906, Segundo as  com-
municacGes feitas pelo Bureau Nacional de Estatistica’
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do Reino da Prussia morreram dé tuberculose em 1906,
no total; 64445 pessoas, isto , 17,28 por 10000 babi-
tantes.' A mortalidade por tuberculose descen portanto
na Prussia 4 cifra mais baixa verificada até o presente,
de 31 por 10000 habitantes em 1886 4 17 em 1906,

O desenvolvimento admiravel do tratamento nos sa-
natorios da Prussia demonstra—se pelos algarismios
seguintes:

em 1892 havia 4 sanatorios populares com 243 leitos

113 1897 44 11 . (93 1] %3 1254 (%1
Ho1902 7 39 g . “ 3988
1007 ¢ 5T 3 o % zeE o

O relatorio do Estabelecimmento de Seguros _Pro\;in.'
¢cial de Berlim, recentemente publicado registra o facto
notavel que 4 guatta parte -dos phtysicoé'entre' 0%,
recebedores de pensdes diminniu desde 1900 em cifra
redonda de 7 %, ‘* Esta diminuigdo constante, diz o
relatorio, podé ser considerado sem duvida como o re-
sultado ‘do tratamento em larga escala que puzetam
‘em pratica; e um facto muito satisfactorio, com o gtial .
contamos com toda a conflanga e que Justifm para os
.operarxos de Berlim as O“randes despézas que temos
feito na luta contra a tuberculose.”

et i

Revistas e Analyses

Tratamento da tuberculose pulmonar pela tubercnlina,
relatorio apresentado ao 6.° Congresse brasileiro de °
Medicina e Cirurgia, reunido em 8. Paulo, em Setem-

bro de 1907, pelo Dr. Hrrario pr Gouveia. — O A
encara o problema com a competencia que lheé reco-



nhecida, tratando successivamente da descoberta ¢ fra-
casso da iuberculing, dus twberculinas 'T O A, T A,
TO, TR, TE B, T C, AP (antiphiysing), ¢ do renass
cimento- da tubevenling nos smmtorzas € eStatisticas cong=
paradas, ‘

Refere-se com encarecimento as tubercunnas T O
A e T A preparadas no Instituto de Manguinhos e
Instituto Pasteur de S, Paulo, dando preferencia A T
O A, de Manguinhos que «é um preparado muito effi-
caz e admiravelmente bem tolerado pelos doentesy. '

Cita estatisticas estrangeiras observacbes pessoaes-
em que foi manifesto o exito das applicacdes da tuber-
culina T' O A, detém-se na escella e technica da tuber-
culine para o tratamenio da tuberculose pulmonar e
chega 4s seguintes conclusdes:

CONCLUSOES

1.° Sob a denominagio geral de tuberculina, agente
therapeutico de incontestavel valor para o tratamento,
diagnostico e prophylaxia da tubercunlose, se compre-
‘hendem duas cathegorias de productos das bac_‘.te:rias
tisiogeneas, a saber; @) os excretados por essas bacte-
rias no seio cultural ou soluveis n’agu'_a; by os retidog
.no corpoe bacillar ou insoluveis n’agua,

2.° As tuberculinas da primeira cathegoria sfio geral-
mente preferidas por serem menos toxicas, ainda que
menos activas; melhor toleradas; de effeitos mais con-
stantes; de mais facil preparacio e dosagem.

'3.° O emprego da tuberculina para o tralamento da
‘tuberculose pulmonar requer uma technica mnito espe-
-cial, de caracter individnal, que éxige para ser efficaz,
~a-observagio e vigilancia centinua des pa,c_iégtes.
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£ 4.° Alassociagiio do tratamento pela tubercnlina ao-

hygieno-dietatico, fdcﬂlta ¢ abrevia, de muito, a cura
definitiva da tuberculose putmonar.. “de modo que: 0%
paciente~ de tuberculose incipiente ﬁcam Lurados Gen
tro de dons a guatro mezes, :

- 8,° Mesmio nos periodos u‘uawtados da tuberculose
pulmonar é possivel conseguir, em muitos casos, a
cnra definitiva, pelo emprego perivdico cu por ctapas
da tuberculina, associado ao regimen hygieno dietetico.

6.° I finalmente, para fecho destas conclusdes, pro-
ponho que o Congresso exprima, na sua Assembléa
medicas geral, o voto que os Professores das clinicas
das nossas Faculdades experimentent, despre-véuida—
mente, nos servigos destinados ao ensino, o emprego
da tuberculina para o fim diagnostico nos casos duvi-
dosos, e para fim therapeutico, nos casos averiguados
de tuberculose, associando o, n'este ¢aso, ao regimen
' hygleno dietetico, para instruir e familiarizar os alu-
mnos com a’technica especial e delicada desse precmso
agente therapeutico,

R T S S Y

Bibliographia

Professor Dr. Ropricuss Dorta.— Toxemia ¢ crime—
37 pgs. Rio de Janeiro, 1907. — Tracta.-se de uma
excellente memoria, apresentada ao 6° Congresso Brazi.
leiro de Medicina e Cirurgia (8. Paulow- Setembro de
1907) pelo A. gue é professor nas TFaculdades de Me-
dicina e de Direito da Bahia.

Versando o assumpto ‘com clareza e competencia .
occupa-se o -A., do problema sempre actual do al-
coolismo, dividindo com N, Kerr em duas .classes as
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causas da embriaguez—-cousas predisponentes e causas
excitantes,

Considerando como causas excitantes «as formas
variadas de choque nervoso, como as perturbacles
domesticas, commerciaes e financeiras», a hysteria,
a puberdade, a edade <climaterica nas mulheres,
a gravidez, 0 exgotto nervoso e as frequentes pres-
cripcies medicas contendo alcoel»—estuda, no grupo
das causas predisponentes mais importantes, a influencia
do sexo, da edade, temperamento, raga, heranca, edu-
cagio, religiiio, dieta, més condicdes hygienicas, estado
civil, circumstaucias pecuniarias, cccupacio, habitos
associados, chogue uervoso, molestias diversas, cou-
dicBes climatologicas.

Além da embriaguez alcoolica, referese o A, 4
intoxicacio pelo ethier, o opio e morphina, a cocaina,
chloral, os bromuretos, a antipyrina e plenaceteina,
a ganja ¢ haschish; nioc esqueceundo a toxemia deno-
sominada pellagra na Italia, cude é devida 4 alimen-
tagio pelo milho aiterado, iracta em capitulos & parte
da autotoxemia e do tractamentc dos males originados
pelos toxicos estudados, mostrando suas intimas re-
Klagf'}es com o crime, e fecha o assumpto com as
seguintes conciusdes, que bem resumem a materia
ventilada na memoria:

1* A toxemia constitue importante capitulo da pa-
thologiasocial pelas ligagGes estreitas que ellas mantem
com o vicio e o crime.

2* A embriaguez é uma causa de primeira ordem na
produccio do crime, sobresahindo a embriaguez pelo
alcool, que sobrepuja muito todas as outras pela fre-
quencia e pela violencia, ' '

3* A embriguez pode ser primitivamente uma doenga,
mas ¢ tambem muitas vezes o resultado do vicio.
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4% O alcool nio ¢ 2m absoluto um mal; pode prestar
bons servigos ao homem. Desnecessario. & vida, o sew
perigo resulta principalmente do abuse, '

5 Além de causas internas individuass, a embria-
guez encouira poderosas causas externas, physicas,
moraes e sociaes. :

6* A embrizguez alcoolica nio depemde somente da
quantidade mas tambem da natureza e qualidade das
bebidas; ella figura como mais {requente causa da
loucuta. ‘ :

7% A embriaguez pelos narcoticos niio isenta de pe-
rigos diversos; é muito menos violenta e ruidosa do
que a alceolica,

3% As perturbagdes nervosas e a degeneragilo do or-
ganismo, produzidas pelos agentes embriagantes, ¢
cotisecutivamente o euafraguecimento da vontade e a
perda do senso moral, expiicio os impulsos criminosos
nos individuos que delles abusam.

9% As autotoxemias tambem podem ser a origem de
crimes pela influencia de seus venencs sobre o systema
nervoso. _ '

10 A coundiciio essencial para o tratatamento do
alcootismo, como doenca social, € a restricglio do con-
sumo ‘do alcool, quer por meio de medidas repressivas
da liberdade -de embriagar-se., quer pela restric¢fo
sobre a veuda das bebidas alcoolicas, acompanhada de
rigorvosa fiscalisacho acerca de suas adulteragdes.

11% Como preventivos de grande valer acham.sz a
propaganda em favor da temperanca, o melhoramento
das condicors de vida do proletariado, e a educacdo
titteraria, moral e physiea. _

122 O tratamento .da embriaguez pelos mnarcoticos
obedece aos mesmos principios que ¢ do alcoolismo;
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as autotoxemias sdo curadas pelos processos therapeu-.
ticos proprios a cada molestia.
I T
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Chronicas ¢ Noticias
CONGRESSO INTERNACIONAL DA TUBERCULOSE

A Scciedade Nacional Americana para o esfudo e
prevencéo da tuberculose, incumbide da organisagiic
deste Congresse, que se realisard em Washington de 21
de Setembro a 12 de Ouatubro de 1908 honrou-nos com
um conrvite, ao qual acompunhka o programma gue
publicamos em seguida.

O congresso se dividird em 7 secgBes:

1% Pathologia e Bacteriolog:a.

2% Fstudo clinico & therapeutico da Tuberculose:
Dispensarios; Hospitaes ¢ Sanatorics,

3? Cirurgia e Orthopedia.

4" A Tuberculose nas creauncas; Ftiologia, Trata-
mento ¢ Melos Preventivos.

5% A Tuaberculose no ponte de vista hygienico,
Jndustrial, Economica e Social. .

6* Contrato «a tuberculose pelo Estado e pelas
Muaicipalidades, '

7% A Tuberculose nos animaes e seus effeitos sobre o
homem,

Os trabalhes das differentes seccdes do congresso
durardo de 28 de Setembro a 3 de Outubro; durante
esta semana haverd duas assembléas geraes,

Nas tres semanas, de 21 de Setembro a 12 de Qutu-
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bro haverda uma Fxposigdo da  Tuberculose e confe-
rencias especiaes feitas por distinctos profissionaes.
Dorante o mesmo periodo se organisario clinicas e
demonstragbes Jde graude interesse.

Na EYPOSIQUO haverd grande numero de objectos
instructivos e explicativos procedentes de todos os
poutos do mundo civilisado. Os membros do Cougresso -
poderdo adquirir por troca ou por outtos sieios uma
collegio util a seus estudos ou augmentar a que ja
possuem. Grande parte dos objectos expostos consis-
tirdo em impressos tratando de assumptos sclentificos:.
estes impressos ser@o distribuides immediatamente a
todas as pés'soas gque os desejarem ou expedidos por
pedido escripto com o enderego indicado.

Pelo couvite serfio distribuides recompensas sob a
forma de medalhas, diplomas ou premios em dinhaire
a0s expositores que mais merscerem. Um premio de
mil dollars é offerecido ‘4 associagio particular, cuja
acglio desde o ultimo congresso em 1903 foi reconhecida
come a mais efficaz para combater e 'prevenir a
tnberculose.

Um premio de mil dollars ¢ offerecido ao prejecto
do melhor sauatorio para tratamento da tuberculose
nas classes operarias; deverd ter um projecto detalhado,
comprehendendo a coustrucgdo, installagdo e admi-
nistragfio. Outro premio de mil dollars para o melhor
projecto de casa para operatio, disposta de modo a
- evitar tuberculose.

Muitos premios de menor . valor para os fasciculos

»

€ brochuras consagrados 4 educagdo medica” popular; -
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estes afo destinados a animar a produccio de novas
publicacdes =nesta materia. _

Uma medalha para o melhor projecto de campanha
anti-tuberculosa em qualquer Estado dos Estados-
Unidos e ountra para o melhor plano de luta contra a
tuberculose em qualquer outro paiz.

Posteriormente serfo publicadas instruccBes mals.
detalhadas sobre’ as recompensas.

Poder-se-4 obtel-ay dirigindo-se ac Secretario Garal,
Br. Johr 8. Fualton, 810, Colorado Building,
Washington.

Os artigos sobre o0s assumptos inscriptos uo pro-
gramma official serfo lwpressos antecipadamente em
allemdo, francez, hespanhol e ingiez e distribuidos no-
dia mesmo da discussio.

As discusstes do congresso serio redigidas com
cunidado e publicadas trez mezes depuis do encerra-
mento. Os trabalbos das commissOes, assim como as
confersncias, as deliberaces, e um comple-rendn da
Exposigio, serio materia de quatro grossos volumes.
de cerca de 2000 paginas.

O 8r. Victor D. Breaner, emidente desenhador de:
medalhas foi envarregado da execucdo de uma medaiha.
commemorativa que constitue a imsignia da socledade
e 0 motive decorativo dos diplomas. ’

Haver4 duas classes de membros: os membros activos.
contribuirdo com cinco dollars, receberio sem despesa
a serie completa dos tralalhos publicados e gozario
dos privilegios ordinarios. A

. Os membros associados contribuirio com a somma
de dois dollars. Nio receberfio os volumes publicados.
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¢ ndo poderio votar no Congresso; mas terdo direito
& insignia official; poderdo receber todos 0s impressos
distribuidos durante a Fxposmao, ‘serdo convxdados as
festas officiaes; assistirdo &s clinicas e sessdes e gozario
dos beneficios  de aIOJamento e transporte a prego
reduzido. '

Beletim Demographico

MORTALIDADE DA CAPITAL DO ESTADO DA BAHIA

Durante o mez de Qutubro de 1967 falleceram nesta
~Capital 419 pessoas victimadas pelas seguintes wmo-
festias: Peste bubonica 81, variola 8, grippe 2, beriberi
46, paludismo agudo 13, paludisme ehronico 8. tuber—
culose pulmoncm 53, tubercalose abdominal 2, infecelo
purulenta 1, syphilis 4, éancros 2, outras wolestias
~geraes 7, molestias do systema nervoso 41, molestiag
do apparelho. circulaterio 31, molestias do apparelho
respiratorio 20, molestias do appareiho digestivo 72,
molestias do appareiho urinario 17, infec¢o puerperal
1, outros accidentes puerperaes da gravidez e do parto
2, molestias da pelle e do tecido cellinlar '3, moleatias
dos orgfos da locomoglio 6, debilidade congenita e
outras 18: debilidade senil 28, wortes violentas (exce-
-+ pto suicidios) 8, suicidio 1, moleatlah]anor wdas onmal
" definidas 19, _
" Foram registrados 30 nati-'mortos, dos guaes 12
masculinos e 18 femininos,

' ‘do mez actnal ....ooooniien, 13,51

Médias.dia_rias_, « ¢« precedente ... 12,60
«  correspondente em 1906 1216
Coefficiente annual por il habitantes.. ........ 18,16

Dos fallecidos ‘eram 215 do sexo masculino e 204 do
®ex0 ferinino; 399 brazileiros e 24 estrangeiros; 836
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solteir 08, 44 cacaﬁoa. 36 . vmws e 3 sem declaragfoy
et deOeul annf) 20delad 'mno:-., 11 de 5 a 10, 383 de
“10.a 20, 65de20a30 :)Ode 30a4O SSdp 40 a'50, 8%
de 40 a; 60, r6 de mais de 60 annos e 2 sem declaragmo
e edade; 93 bE’ELl’lbO:a, 114 neo"rcﬁa, 209 meshgos ed
_:sem declaragao ' v :
Occmreram 287 oblth am domlmllos sendo 13 em
districtos suburbanos, ¢ 82 e hospitaes, | asylos e
_ -enfermarlas, destes, 52 no- hnquil Scmm Izabel,
‘no hosmtrﬂ Militar, § no hasplmo Sodofo de Deus, -3
1o a%ylo de Exvostos, 10 no asylo de Mendlcldmde 5
'."na enfarmaria de Mout-Serrat e 8 na de 8. Lazaro. -
"Doentes em tratamenio no dia 31 de Outubro 16
morpbemcos no hospital dos Liazaros, 85 alienados no’”
ho:,plclo 8. Jofo de Deus, 10 pestosos: na enfermaria.
‘de. Mout-Serrat, 80 variolosos na enfermaria de S,
Lararo

Total . Meédia _d'iariai

’I’oml de 0bitOS iivieie ireaian e 419 13,51

Obltus por molast? astnanthswnh 129 - 4,16
' Obitos por molestias communs ... 200 . 9,85

‘ Relcxgao ‘entre a mortalidude das molestias trans-
-'-mtbbﬂfelb e o total de obitos, 80,78 %.- _ .

_ '_ Reldgao entre a mortalidade das molebmas communs.
e 0 tosal dos obitos, 69,21 %. ' ' '

qp-._ —_—
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