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As molestias infectuosas na Bahia
Psio Dr. A. PACIFICO PEREIRA
: { Conclusdo) '

-0 inspector sanitario do districto munir-se-ha de
vaccina anti-variolica e convidard todas: as pessoas
resulent(,s no foco a submettercm:se a vaccinagiio ou g’
revaccinagio, (Art. 282).

— As pocsocls que nio quizerem accextar esta 'medida
prophylactica ficariio sujeitas as multas comminadas
o regnlaimetto, sendo por ellas respousavel o chefe da

familia ou quem’ suas vezes fizer, (Art, 283).

— O inspector! sanitario do districto requisitard da,
inspectoria de hygiene ununrmal a vaccinasiio e revac-
cinagiio de todas as pessoas resulentes na %ona mfu:-
cionada, (Art. 64)

— Sio cmmldas d'esta dlsposlc,.lo as. pessoas que
exhibirem attestado de vacéina provando terem soffrido
comt proveito a: vau,macao dentro dos ultimos scte ,
annos. {Art. 283) . ' '

— Durante as visitas de pohua sanitaria e v1(r11ancn

‘meidica, 03 mspcctorw sanitarios promovemo por todes
“ os'meios a”vaccinagio. ¢ re»dccnmc(w ¢ fario exceutar’
rigorosamente as disposiges das leis federaes, estaduues
e nmni(‘lpaes, que. regulam a materia; (Art 286).,

« Todas as. vaccmacocs e 1evauc111acoeb effectuadas

1
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pelo inspector sanitario deverfo ser por elle pessoals
mente verificadas, ficando o mesmo inspector no dever
de fornecer a cada pessoa um attestado em que se_]a _
consignado o resultado obtido. (Art, 147,

ey

No guadro abaizo se acha registrado o numero de
casos de variola notificados na Bahia nos annos decor-
ridos de 1890 a 1906, com a porcentagem dos restabele-
cimentos e dos obitos, pelo qual se vé que esta descen
-de 36,63 % em 1897 e 2,85 % em 1902, 4,44 % em1905.
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1897 s e 2800| 1676 4575| 63,86 56,63
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1899 v evrreee.. 85 100 45 TRLUT 22,22
1800 ... v 20t 0 201 100,00% (0,00
i 1410) SR 25 8 331 75,75 24,24
1902 ... ee. 68 2 Yo 97,14 2,85
1903, vieins .26 1 27.0 . 96,29 3,70 .
1004, ..l 875 19 304 1 95,17 4,82
1905 e, 1 B35 39 74 95,04 ¢ 4,44
1906..,....... i 230 | 15 245 93,87 6,12




N’este outro quadro acha.se 0 numera de nohﬁcagoes
de casos de. variola: nos dez annos decorridos de 1897 n
1906, em rciac.m a6 sexo, nacionalidade, estado cwxl

edmde, ragn, vaccinagio e numero de ObltO‘E
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Como w2 va 'este quadro estatistico a totalidade das not
dagen%to deé 1897 a 1900 fol de: GBI3 casus ¢ 0 Gos obitos e 193,
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O numero total dos atacados, 110 mesmo periodo, de
menos de 5 annos de edade foi de 876, os de 5a 10
annos 535, de 10 a 20 annos 2051, de 20 a 30 aunos
2439, de 30 a 40 annos 501, de' 40 a 30 annos 188 e de
mais 50 de annos 114,

Como nos paizes em que a revaccinagio se faz em

- pequena escala, os grupos de 20 a 30 e de 10 a 20
annos sdio os mais attingidos pela variola.

Outra observagio digna de nota se iufere ainda de
nossas estatisticas. O tratamerto dos variolosos nos
hospitaes de isplamento mantidos pelo Hstado tem
dado os mais satisfactorios resuitados; uo anmo de 1903,
em que a variola se desenvolveu mais exiensamente
que nos annos anteriores foram removidos para os
haspitaes de isclamento 859 variolosos, e d’estes restas
beleceram-se 830 ou 96,7 %5, fallecendo apenas 2y ou.
3.3 9. Dos 15 tratados em domicilio faileceram 10 ou
66,6 7.

TUBERCULOSE

A tuberculose ¢ considerada niolestia de notificagho
compulsoria para os effeitos do regulamento sanitario
do Estado, quando occorrer obito, ou quando estiverem
os doentes nas seguintes condigBes: _

4} residirem em casa de habitagio collectiva;

&) trabalnarem em fabricas, officinas e estabeleci.
mentos congeneres; '

¢} forem empregados em casas de pasto, hoteis, con-
feitarias, cafés, armazens de comestiveis ~e . outros
estabelecimentos analogos, em que sejam manipnladas
substancias alimenticias, ou em pharmacias;



. -d). forem pr'ofe'qisores directores ou cmpregados de
esco]as collegios. on quaesquer cstabelecimentos  de
ensino;

‘e) forem empreo'ados como amas de creangas, criados
de servn', COpell‘OS ou. cosinheiros;
' : /) mudarem de «casa. (Art. 288).

—Nerhum doetite reconhecidamente tuberculoso po-
derd residir em casas de habitagio collectwa (Art. 289).

—Nenhum individuo tuberculoso podem empregar se

v

nas casas comerciaes a que se referem as lettras & e ¢
“do artigo 288, nem exercer os cargos indicados na lettra
d. (Art. 290), '

- w-Nos estabelecimentos commerciaes, bem assim nos
hoteis; casas de pensfo, de commodbs,'botequins,
bilhares, restaurantes, casas de pasto, collegios, es-
colas, theatros, casas de divertimentos e repartigbes
publicas, templos, egrejas, estacdes de bonds e de
estradas de ferfo ¢ outras casas congeneres, serd
obrigatorio o uso de escarradores hygienicos contra a
propagagio da tuberculose. (Art, 291.)

~Nos hospitaes os tuberculosos néo poderio ficar em
commum cotll 08 demais 'doentes na mesma enfarmaria,

- A directcria do servigo sanitario entender-se-d com
- as administrages dos referidos hospitaes afim de obter
"o isolamento tio: completo quanto possivel dos tuber-
culosos hospitalisadas. (Art. 292).

—Quando a notificagio for motivada por mudanga
'de _dommm_o do: tubarculoso, a autoridade sanitaria
‘mandard fazer a desinfecgio completa da casa, de
accordo com as respectivas imstrucgGes e ordemard as
medidas necessarias para melhorar a§ condigbes hy-



gienicas do domicilio, fazeudo niio so retirar todos os
papeis das paredes, mas tambemm reuovar . pinturas,
caiagOes ¢ mais reparos e expedindo as necessarias
intimagBes para -que o domicilio receba ar e luz suffi-
ciente, (Art. 293.)

—O inspector sanitario requisitard da autoridade mu-
nicipal todas as medidas de prophylaxia especifica da
tuberculose que sioda competeneia d’esta autoridade.
(Art. 294).

De accordo com ¢ que dispSe o art..292 que pres.
creve o isofamento dos tinberculosos hospitalisados, e
attendendo ao pedido da Liga Contra a Tuberculose, a
Santa Casa da Misericordia mandou censtruir em um
terreflo aNNExo a0 seu hospital geral um pavilhio com
enfermarias especiaes para tratamento dos tubercnlosos,
obedecendo a todos os reguisitos da hygiene, o qual
serd brevemente inaugurado,

A mertalidade por tuberculose na Bahia no decennio
de 1897 a 1906 foi o que se v& registrado no quadro
seguinte coma porcentagem sobre a mortalidade geral,



: T : ’ Porgoufagen da movs
g | Mortalldade ! Mortalidade | . talidude por
ANNOS geral portuberculose: bheealose sohx &
' murtalidade goral
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1897 i e (*‘) 6778 686 - -9.89
iEy1Y1S SN TN 4389 634 14,44
1899 i ionnverennn | 5325 691 12,97
1900 e ieirimaneneins 4032 6411 15,89
1901 sviiriirnrnanen | 4048 | 63 . 15,58
1902 v | 4740 & 618 12,98
1903 cviivenniien |0 4884 | 560 ¢ - 12,98
1004.... s o1 4698 648 18,79
1803 cvovr s BREY 585 15,18
1006 ' 4817 U i) | 1892

O obituario da tuberculose, como mostra o quadra
nc\"-ma,' baixdu de 691 no annao de 1899 a 569 em 1903 e
585 em 1003, subindo em 1904 2 648 ¢ cm 1906 a 661,
'coincidindo,:convém ‘-rew{strar 0s dois annos com 08
em que se mamfeslou com caracteres epidemico a peste
bubonica. .
. Nosannos de 1903 ¢ 1903, em relagho ao de 1899,
houve wma differengu para menes, de 122 obitos no
primetro ¢ de 106 no seguaudo.

No quadro seguinte registramos o coefficiente da

——— -

[*] Convem notar que ém 1897 a cifra da mortalidade geral elevoy-se
muito, attingindo a 3,3 por mil o coefclente annuel da mortaldede por
ter a varlola reinado epidemicamente n'esse 2nna, tendo feito na capital
W6 viclimas, A taxa obituaria da tuberculose LOrRol.se comparaativi-
mente menoer, 9,19 per cente da mortdlidade geral,

Em 1005, pelo contrarie a mortalidade geral descen consideravelmente |
" baixando o coeficiente unmual a l4s por mil, de modo gue 4 taxa obitwaria
da tuberculese sendo realmente menor ghe a de 1897, a 1}orcent1gun sobre
a mortalidade geral tornow-se nalor, bubmdo & 15,18,



mortalida;ge_ﬁor mil habitantes, nos differentes annos
do decennio de 1897 a 1906,

ANNOS l oo

TURERGULOSE HABITARNTES
R ] 636 2,70
1898, vt i 634 2,66
1899, . e i 691 2,85
190D, o oot 641 2,59
1001, et I 631 2,50
1002 . e 613 2,37
1003 e 569 2,17
1904, e e e e 645 2,44
1005 . . et 585 | 2,20
1006 . e e 661 | 2,49

}

O coafficiente da mortalidade por tulerculose descen,
como aqui se vE, de 2,70 e 2,83, por mil habitanies,
em 1897 ¢ 1899, a 2,17 e 2,20 em 1903 ¢ 1903,

. Resumindo, colligimos n’um 56 quadro a mortalidade
por tuberculose na Bakia, uo decennio ultimo, em re-
iaglio is nacionalidades, aos sexos, estado civil, edades,

ragas e a cifra da mortalidade geral nos mesmos annos,
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Resumo da mortahdadc por « Taberculose» com a inchcacao db numero de obltos em geral
; : durante 08 Annos de 1897 a 190b (exclublve natl-—mortoe)

Gafra ds mor’cahé.ade geral =
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 Em relagho aos sexos ve-se que o masculino pagou 4 tuberculose nos dez annos o “tributg de 3243 obitos € o feminino 3066, cabendo
portanto ao primeiro 51.60 % e ao segundo 48,59 % de mortalidade. ]
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Ouanto ao estado civ11 08 SO“’.EII‘OS, mcluswe os de
. menor. edade, con‘cnbmram com 77,4 7 da mortali-
dade, os casados com 16 %7 e os viuvos com :3.9 "%,

- Em relacﬁo as . edades, occupa o primeiro logar o
grupo “de 20 a- 30 annos com 2239 obitos ou 35,6 ¢
do obituario total da tuberculose, em seguida o de 30 a
40 annos com 1394 ou 22.%, o de 10:a 20 annos com
891 ou 14 %, o de 40 a 30 com 816 ou 12,8 7, o de
80 a 60 com 403 ou 6,3 %, o de 60 a 70 com 160 ou
2,5 9, odelaSannoscom 1150u19/0’, o de70a
80 com 93 ou 1 54, ode3aldcom790ul,29, o
de 0 a'um anan com 60 ou 1,02 & e o de mais de 80
“annos-com 31 ou 0,5 2. '

FEBRE TYPHOIDE

As molestias desta natureza nfo sio frequentes na
Bahm, como demonstra a estatistica do u1t1m0 decen- ..
1110, resumido no t;efrumte guadro; ‘
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Morlatdade por «ebre typho

A lethaiidade typhica na Bahia, como se v& n'estes
quadros estatisticos, tem descido nos ultimos anunos
ao coefficiente minimo de 0,06 ¢ 0,05 por 1000 babi-
tantes, d_ que parece collocar esta capital nas condigdes
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das cidades que gozam de um saneamento completo, e
possuem farte ubastecimento ¢ boa distribuicio d'agua
potavel, bom systema d'esgotos e canalisagio perfeita:

Entretanto a Bahia € ainda uma cidade muito imper-
feitamente canalisada, niic possfic um Systema regular
d’esgotos publices, nem de drenagem domiciliaria e
seu abastecimento d’agua deixa ainda muito a desejar.

A réde d’encunamentos existeate é imperfeita, irre-
gular e incompleta, e somente a disposi¢io topogra-
phica da cidade, facilitando o prompto escoamento das
aguas para oseu vasto e profundo porto de mar, explica
a salubridade d’esta capital, sem um systema regular
e completo d'esgotos, coudigéo primordial do saneas
mernto de qualquer cxdade. '

Felizmente porun ;a estﬂo iniciados 1mportantes
trabalhos para augmentar o abastecimento d’agua da
cidade e para a construcgdo de sna réde completa
d’esgotos, tendo side adoptado o systema separade com
a depuragio biologica pelo processo Dibdin nos tan--
ques septicos e leitos bacterianos, de accordo com as
prescripgfes de hygilene e as exigencias technicas da
engenharia sanitatia. '

Nio duvidamos que a realisagio d'esta impottants
obra concorra grandemente para melhorar ainda mais
o estazdo sanitario da Bahia, :

A evacuagio e destruicio das immundicies o dejectos
urbanos na Bahia estd resoivida pelos melos mais
recommendados pela hygiene.

O lixo dag ruas de toda a area urbana da cidade é
queimade em tres foruos de incineracio do systema
Abell; com boeiros de 42 metros d'altura, installados,
um- no disiricto da Victoria, outro no da Penha, e o
" terceiro no de Nazareth,

i A g
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Aos dados estatisticos do decennio - de 1897 a 1906,
compreheudidos neste trabalho, podemoes aqui accres.
cenfar a estatistica j4 apurada dos obitos por molestias
infectuosas de natificachio obrigatoria, occorridos na
Bahia no anno de 1907. '

OBITOS POR MOLESTIAS DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA
OCCORRIDOS NA BAHIA NO ANNO DE 1907

Molestias
Cholera e molestias choleriformes 0
Febre amareila . . . ... ... a
Peste . . v . .o v v v v ... 107
Voriola . . . ... ....... 27
Tuberculose, . . .. . . . ... 735
Diphteria . . . . . e e 3
Escarlatina . . . . e e g
Typho e febre typhmde. ... 14
Dysenteria. . . ... ... ... 13

Total 899

Tocando j4 o limite tracado a este trabalho, resumo
o exposto nas seguintes

CONCLUSOES

1% As molestias infectuosas na Bahia tém diminuido
notaveimente desde a organisaglio, embora ainda in-
completa, de seu servico sanitario, de accordo com a
orientacio sclemtifica moderna,

O combate 4s wmolestias infectuosas é dirigido, se-
gundo ‘0 regulamento sanitario vigente, por medidas
de prophylaxia geral, a cargo dos servigos de pesquizas
bacterivlogicas, isolamento, desinfeccio e vigilancia
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satiitaria, subordinadas 4s indicagBes especiaes, dedu-
zidas das noghes scientificas adquiridas sebte a etio-
logia, vias de iufeccio, modo de propagaciio, incubagiio
e evolugho epidemica das differentes molestias.

2% A estatistica demographo-sanitaria, relativs ao
ultimo deceunio, d4 para o quinquennic de 1897 a
1901 a media annuai de 4918 obitos e para o de 1902
a 1906 a de 4498, sendo, portanto, de 420 obitos a
menos a differenca da media annudl no uitimo qum
guennio.

A media do coefficiente annual da mortalidade getal
foi de 20,4 para mil no primeire quinquennio, e de
17,1 para mil no ultimo. )

3" A reducgio do obituario no ultimo quinquennio
deu-se especialmente no grupo das molestias transmis-
siveis de notificacdo obrigateria, cuja mortalidade
subio no primeiro quinquennic 4 media annual de 1166
obitos, e desceu no segundo 4 media annual de 707,
havendo portanto neste uma differenga a menos de 459
obitos  annualmente,

4% O coefficiente das molestias transmissivels, em
geral, sobre o total dos obitos desceu de 46,47 por
cento em 1897 a 27,93, 27,98, 29,73, 30,39, ¢ 29,18,
_respéctivamente, nos anuos de 1902, 1903, 1904, 1905
e 1906. .

54 A febre amarella desapparece'u‘_ c_orﬁpletamente do
guadro noscgraphico da Bahia desde 1901, anies
mesnlo da applicagio da prophylaxia americaua, pro-
vavelmente pelo desappacecimentio do féco de Santos
e grande attenuagfio do de Rio de Janelro, dos guaes
era ordinariamente 1mporia.cia

6% O cholera & a escarlatina nio figuram na estalis.
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tica obituaria da Bahia ea diphteria fez apeuas 6 obitos
em dois annos, 1902 e 1903, desapparecendo comple-
tamernite nos annos de 1904, 1965 ¢ 1906.

7% A variola fez 1862 victimas no gquinquennio de
1897 a 1901, e apenas 76 no guinquennio de 1902 a
1906. Dos casos notificados em todo o deceunio per-
tericiam ao grupo de 20 a 30 annos d’edade 35,79 por
cento, e 30,10 por cento a de 10 a 20 annos, demons-
trando este alto coefficiente da mortalidade, superior
a 65 por cenio nos individuos de 10 a 30 anunos, a
necessidade imprescindivel da revaccinacio.

8% A mortalidade pela febre typhoide baixou de 249
obitos, no quinquennic de 1897 a 1901, e 77 no-de
1902 a 1906, e a da tuberculese, de 3233 no primeiro
& 3071 no segundo. '

9% A peste penetrou na Bahia em 1904, depois de
ter percorrido mais ou menos livremente as principaes
cidades maritimas do DBrasil e quasi toda a costa
oriental e occidental da Awerica do Sul), mercé da
imprevidencia do regimen sanitaric maritimo inter-
nacional e da falta de orgatiisacio do servico de safde
dos portos, completamente desapparelhado. dos meios
de impedir a impotrtagio de molestias pestilenciaes
exoticas.

10* A* Unido cumpre; por forca da lei completar a
defeza hygienica dos Estados, pondo em execucdo
medidas de prophylaxia internacional ¢ inter-estadual,
a que se obrigou. pelos convenios e regulamentos
sanitarios, para vedar a entrada dos gerinens pesti-
fenciaes, por via maritima, no territorio nacional,

Nio basta reduzir a febre amarella e a peste em
sett £6c0 capitai; é necessario proteger contra as fres
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guentes incursfes epidemicas os Hstados da Republica,
embora caiba a estes o dever de apparelh'u'- 8¢ por sna

organisacho mterna para jugular. com sctruranga as
epidemias,

'11* B ingente a‘organisacio do servigo de safide des
principaes portos comimerciaes do Brazil e a revisdo
de'seu regulamento ssnitario maritimo, de accerdn com
as nogdes recentemente adguniridas sobre a etiologia e
modo dé propagagio das molestias infectuosas, especis
almente da péste ¢ da febre amarella, estabelecendo
medidas prophylaticas que visem a destruicio dos
germens pathogenos e de seus agentes e vehiculos de
tmnsmissao. '

120 — A prophyTama culicida ¢ muricida devem ser
rigorosamente executadas, wnos portes principaes do.
Brazil, nos navies de procedencia infecciouada ou
suspeita, e normalimente em todos os que fazem a
navegagdo costeira destes portos, para expurgal-os dos
germens infecciosos faceis de ser trunsportados de
-un§ 2 outros porios da Republica, pela rapidez e fre-
'queuc_ia das_viﬁgens e pelas coudicBes zm que geral-
mente se acham (s pordes dos uavios de cabotagem,
onde, encontram abrigo os rates ¢ iusectos, agentes
trausmisscres da peste ¢ da febre amarella, que nesses

f6c0s podem conservar por bastante lempo suva accao
infectante.

13*—Na prophyiasia maritima da peste os regula-
mentos devem egualmente ter em. vista impedir nas
localidades infeccionadas a exportacio das aves e
animaes domesticos, .susceptiveis de ser atacados pela
molestia e que vie gervir 4 alimentacio a botdo dos
uavios, podendo. velicular e transmittir os gerimens
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infecciasos e, ainda mais, prohibir a entrada dos genaros
e mercadorias dessas procedencias que possam anitthat
e servir de pasto aos ratos e pulgase por elles poliuidas.
transportar os bacillos pestosos, como aconiece com
os cereaes, farinhas ¢ outras substancias alimentares,
que podem conter em estado de semi-seccura a materia
pestoss excretada pelos ratos ou pelas pulgas.

ey el it A

Relatorio sobre a «Essencia de Santonico»
Da Casa LAMMAN & KEMP <Nova York>

Apresentadn go Oonsslho Boniturio Estaduct pelos Drs,

Jcgs Julic de Calasans, relatoy
[~}
Jogino Qotiazw

{Conclusio)

Os envenenamantos havidos n'esta cidade, produ-
zidos pela essancia de mastruz americanc, impropria-
mente chamada de santonico, foram devidod 'nio s6
& quantidade excessiva que foi administrada, como
ninda 20 modo por gue fol admihistr.ada, sem um vehi.
culo que lhe servisse de correctivo, diminvindo ou
modificando, pela dilwigho, a acelo lgeal e semvm
purgativo qualguer, de effeito prompto. que arrastasse
logo o excesso do toxico fora do OJ“galnis mo.

Fowos informados de gue o liguido fol dado 43 co-
lheres das de ché, isto ¢, em doses massigas de 100
gottas mais ou menos, guando a waior ddse & de 30
gottas para um adulto por dése diaria.

A quantidade dada, pois, fol mals gue sufficiente
vara produzir effeitos nocivos loéues, nas mucosas da
boceo, pharinge, esophago, estomago e im'.estiims,
irritaciio e infammagles das ditas mucosas, além dos
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effeitos gerass devidos 4 absorpglo da essencia, cephas
lagia, embriawué‘z,"vOmibds, convulsoes, d'ilat'{c;’éin das
pupﬂ]as, paralysia da respiragio, phenomenos todos
estes quasisempre seo uidos da morte apds a mﬂ'mta'o
de tdo grande dose, desacompanhada de um purﬂ'a‘ﬁw
de effeito prompto.

Nfio ha duvida de ghe a ignorancia, alliada & pre-
sumpefo deconhecer a arte de curar, assim ‘CoOmo 80
'deéprezo das leis e regulamentos, fozindicar a algans
paés de familia zelosos da savde de seus flhos, o
toxico ‘que havia de roubal-os 4 existencia e aos seus
carinhosos desvelos. '
. . * ¥ %

Algumas oorlmdem(;oes devemos faner 20 termumr~

mos este ligeiro relatorio. _ :

Alei n, 112 de 14 de Agosto d@ 1803 daberming no
sen artigo 41 quaes os wedicamentos gueos droguistas
podem vender directamente ao publico. em peso me-
dicinal, os quaes serfio os que fizerem parte de uma.
Lista ou tabella or ganisnda palo Cnaselho Satii_t-ario e
approvada pele. Governo do Estado,

Tsta lista existe ¢ della nio consta a essencia de
santonico, semen~contra, nem a de che_nopc_)dm anthe].-
minthico. ' . '

A moesma lei, noart. 42, determina gue €0 commercio -
dedrogas medicinaes, -gué fenham ou nio soffrido

. qualquer operaclio pharmaceutica ¢ o de medicamentos
simples ou compostos e o de especialidades pharma-
ceuticas devidamente approvadas, s poderd ser feito :
nas drb%rim nesta. p‘&rhe por um pharmaeceutico,

Comprehende-se a exigencia legal na salva- ouarda' o
du saudeda pupulagm do Bstado. o

8.
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0 hesmo nreeeﬁﬁa 0 art 2’?8 11 :d~os_'r_e'gulatiiento_
dos Bervigos Sanitarios 4 cargo da, Unifio, mandado
vigorar pelo decreto n. 5156 de 8 de Margo-de 1904, na
parte referente a0 comwercio da drogaria na capital
federal, reguiaménto mais moedirno do que a lei ba-
hiana,

Fol muito previdente ¢ legislador exigindo que um
pharmaceutice estivesse adstricto a cada drogaria
para o fim de examinar os productos importados ou
comprados no paiz, verificando seus caracteres chi-
wicos ¢ physicos, a sua pureza, a aunsencia de subs-
tancias exfranhas e de sophisticactes nos productos
chimicos e pharmacenticos, assim como a naturcza
e caracteres individuzes das especies vegebges.

E nfo fez s4 isso, Determinando gue o Conseiho
Sanitario Estadval fizesse uma lista dos productos gue
podessaem ser vendidos livremente, guiz o legisiador
pbr a populaclo a coberto de enganos e felicidades,
como 08 gue deram origem a este relatorio.

N&o péde haver oceasifio maiz opportuna do gue a
-actual para pedir a Directoria do Servigo Sanitario

“para pdr em execugfio os artiges acimsa citados da- lei

em vigdr, hoje que existe grande numerc de phar-
maceuticos sem collocagiio e muitas drogavias sem
gerente profissional.

Sendo a profiss®o pharmaceutica privilegio legal
dos diplomados, nfio para bem d’estes mas para o bem
estar e garantia da sociedade, £ mister que a lei se
CHMPra.

w oo

: Es%ava concluido este relatevio quando lemos o art.
na pagina 386 da Goreta Medica de Margo




uitimo pelo nodso operoso- c‘é‘l"léga 6 Dr. Jogo Frées
intitolado. Um CO80 de emaenenamen&o acmd@néal pelo.
Feaenaia de ;Smaifomco, admiristy ada Como - BTG

Neste altmo o nosso prezado ¢ollega se mostra
convencido de que o envenenamento foi ‘devido &
verdadeira essencia de santonico { Semen-contra :
guiando-se para isto, além do quadro symptomatico,
pelo votulo errado {poderiamos chamar rotulo falso)
da substancia administrada, quando diz: «Erg evidente
que 8e tratova de um envenenamento pela s'antom'nd., QUjo-
guadro era guasi completo...» e mais adiante: «Sendo a
essencia de sanfonico o oleo essencial de semen:contra,
plante do gual s¢ extrae a santoning,

A ignorancia dos fabricantes norte amencanoa tez‘.
induzir e enganc o Dr. Jofo Frées, na parte em que
este procurow o producto pharmaceuntico. 1esponsa,vel
pela morte da créancinha. entregue aos seus profici-
entes cuidados medicos, sendo certo que a acgio do
mastruz awericano, apezar de nfio conter santonina, &
muito semelhante, em seus effeitos physiologicos e
therapeuticos 4 déste corpo.

Bahia, 11 de Maio de 1908,

«

D Jose Julio de Culasans, relator

Dy, Josinp Correia (olins

Peixe toxicophoro

«Em torno do peixe raro, que, em aguas desta ca
. pital, na altura de Agua de Meninos, foi arpoado pm*-
um empregado do trapiche Benn, tdm apparecido.
mentarios e informaghes diversas, que exige
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em virtude de me fer dedicado aos estudos ichtyolo-
gicos, a8 apreciacdes e notas que vou produzir.

Trata-se, reaﬂménte, de nm peixe raro no mar desta
cidade; mas, por isso mesmo. nlo é elle vw “peixe
desconhecidor, coo foi gualificado, tanto mals quanio
¢ facil-a sva classificaglo até 4 especie, como terei de
realisar. - '

Assim, pols, procederel 4802 dc\acup(; oe medidas,
fiitas no museu partichlar de mew pae, 0 phmmn(zou- :
tico Adolphe Diniz Gousalves, 20 qual & pertence,
por compri. o mencionado especimen.

() peixe am guestdo & uw orthogorascus truncatus. Si
n#o vejamos: ' '

C}omo era natural. fambem a mim, & primeira coisa
gue impressionou fol & sua forma exquisita. pela
truncaiura da regifio caudal, ¢ gue wmauito differencia
o referido peixe dos outros, e é, justamente. o prin-
‘cipal caracteristice dos da tribu dos orthogoriscineos.

lmypressionado com a extranha forma do animal,
“passel 4 examinal-ocnidadosamente, comegando pelos
gew tracos geracs, ou minudencias de gua forma., T i
o sek peso, que foide § kilos ¢ 300 grammas, Gue Yo
attingiu, por certo. o de 6 kilos e 400 grammas, ante:

 riorwente apontado, como a pesigem animal sem a
extracelio dos orgdos- intestinaes e oubras visceras,
Medindo o, encontret as seguintes dimensdes: compri-
mento, dabocea ao meio da truncatura, 83 centimetros;
altura (malor) na regifio abdominal, 30 centiwetros;
gapessura {maisr), na regifio cephalo-branchial, 12
' centimetros; trunca.‘tum, 21 centimotros,

Inspeccionando-o nos cavacleristices de sua classe;

vrathum que & regifio cephalo=branchial .cccupava




metade do ecomprimento de 31,5 centimetros e que
apresentava dvas barbatanas peitoraes, uma dorsal;
uma anal e nma caudal.

_ . bmbatanas peitorass foram medidas apresen-
" tando cada uma dellas as seguintes dimensdes. altura
(maior) 12 centimetros; largura (maior] 4,5 centimetros
Medindo as demais barbatanas apurei: anal—compri-
mento (major); 14 centimetres; largura lmajor), 5
centimetros; — caudalwcomprsmen’oo, 22»cent1metros,

largura, 6 centimetros. _ -
Apreciel a cmomcpﬁo dessas bar ba‘tanas, sendo que

. a candal tinha a cbr de ambar pallido e as demais
eram pardo escuras: E, comparando a sitvagdo das
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barbatanas peitoracs relativamente 4 situagio de
oufros orgdos, notel que ellas distavam 23 centimetros
da cavidade buccal, 11 centimetros da linha superior
do dorso e 0,0 decimetros dos operculos, on fendas
operculares. Por sua vez, estas fendns estavam aollo-
cadas acima e § frente das barbatanas peitoraes, e
tinham de diametro 2 centimetros,

A uma distancia de @ centimetros dos operculos,
para a frente,em linha horizontal, se apresentavam
os olhos, gue tinham os segulntes earacteristicos:
abertura orbicular, de 3, b centimetros de diawetro;
cornes transparente concava, o gue ndo acontece nos
demalis peixes; iris prateado, e pupilla grande; crys-
tallino, espherico, como acontece ew fodos os peixes,
tendo 1,5 centimetvos de diametro.

Para a {rente. & uma distancia de 8 centimetros,
estava w abertora buccal. Hxaminei-a, e verifiquet os
saguinies signaes: pequens, medindo 3.5 centimetros
de altura, e 1,5 centimetros de largura, form&ndo ume
ﬁguré elliptica, fendida, portanto, un seutﬂ&o verfical;
og seus labios eram curtos e resistentes: na ca,vidzi_de
buecal, haviam as maxillas substituinde os dentes,
pelo que tinhaw wma ossificagio lawinar, arqueada
para & frente revelando-se um suleo vertical na parte
media de ambas ellas, 0 gque representa a sutura das
aretades dos maxillares. :

Pearto da-barbatana anal, para adeante, encontrei
o orificio anal, & peguens distaneia.

Depois desses signaes, relativos & forma e apre-
sentagdo exterior do peixe, procurei estudal-o nos
séus elementos anaton:icos, _

Impreagioncu-me; principalmente, a swa pelle, gue
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era prateada para o ventre e escurecida para o dorso,
mostrando manchas e tragos verticaes, ha regifio
ventral, de cor escurecida mais ou menos parallelos e
sinuosos. Pelos demals caracteristicos de pelle, en
inclul o peixe examinado na classificagio dos peixes
de escamas placoides,

Aberto o peixe, nfio encontrei mais os orgios
internos, para fazer o seu estudo. E, ao mesmo tempo
em ‘que me feriu a vista a abandanscia de suas carnes
muite fibrosas e alvas, divalguei o s.-ieu esqueleto
pomposto da espinha dorsal, que ia da cabega a0 meio
da linha de truncatura, em linha inclinada Dam baixo.

O seu esqueleto, portanto, era muito simplificado,
' ap)i'eséntmdo. apenas, a columna. dorsal e paraa
regifo caudal, rawificagdes em corymbo, isto §,
espinhas, partindo de diversos ponfos, ferminando
irodfls na chtwal da barbatana caxdal.

A cabega Ossea tinha nma peguena C‘lVldddO, onde
estava um cerebro muito pegueng ¢ muito rudimentar,
nmtura}mente :

Om deante desses signaes anternm. e das apresen-
tacoes externas gue acnbo de expor, a apparencia do
eapecimen em questio era g de nm peixe de maiores
dimenses, cuja regifo candal tivesse sido decepada
por um goipe muito saguro ¢ certo, juizo este que foi
corroborado, 4 primeira vista, com o aspecto diffe-
rente da barbatann caudal em cbr, em consm‘oencn e
em gquualidade. _

Com e:atas impressdes, tratei de fager a sua classi-
ficagdio, a gual estabelego deste modo:

Clagse’ . . Peires
Sub-classe Ctenobranchiatas
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Ordem - Teleostéas

Sub-ardem Physoclistas

Divisdo Teleocephalos

Sub-dtvisio Acanthopterygios

Grupo Plectognathas

Familia Tetrodontideos ou Gym-
nodonieos

Tribu Orthagoriscineos

Genero unico Orthagoriscus

Hapecie . Trancatus

Nome secientifico Ort-hdgoriscustruncat-us

Divirjo das classificacBes apresentadas, primeira- .
meute pelo 8r. Emilie Duchesne {sera psevdonymo?)
e ao depois pelo 8r. Leonel Xavier de Oiiveira,
porgue ambas ellag nfio foram feltas sob inspiractes
scientificas. _

O primeiro desses classificadores apanhon a sua
classificacfio no livro— Historio natural popular, des-
crip¢iio circumstanciada dos tres reinos da naturesa,
coordenzda e tradusida dos tratados dos avctores -
allemfes I. Martin ¢ Rehou, pelo Dr. -J. Ph. Anstett,
6. ediciio, Rio, 1898 vol. T gue é um livro de mero
‘amador, e nZo de seientists,

A classificagio desse livro 6 a mesma publicada no
Jornal de Noficies, de 22 de Fevereiro findante, nos
seguintes termos:

Ciasse Peixes
2 Chondracanthios
A , Guelras livres
VIl ordem Plectognathas
Familia Gymnodonteos

Hspecie Orthagoriscus



“Fista, c'lasmﬁcag?xo, porém, guo, nfo sendo a ds :
Cuvier, com ella se parece muito; henve nos seus
_erros esta mte1ramente errada. Primelramente; ngo 4!
nome ds peixe o de chonds aoenthios alli incluido, por-
guanto é essec nome da tribu 46 genero ehiondracanthius,
da familia dos Epizoarios (crustactosy, parasitas que
vivem nas branchias dos peixes. O que Cuvier classi:
- ficou foi-chondropterygios—ou peixes. cartilaginosos,
em opposiglo 40s peixes 0sseos, ou peixes ordinarios.
Ao depc;is,'entmndo-se pelo ramo dog ohoncfmpéea-ygeos
(e nlo chondracanthios), nio se enconirardo jamais os
pZectogmthas,_ porgue sfio peixes cssens, emguanio que
08 chondroplerygeos sBo peixes cartilaginosos, Final-
mente, continnando a classificagfio dos peizes plecto-
gnathas o Sr. Er:mle Duchesne chegou a collocar, ou
confondir, o genero orthagoriscus com a especie, que
desse genero sfo tres mola, lancenlatus e truncatus,

Nio estd, pois, certa a classificagio slludida, e,
deante da boa vontads de seu auctor, o Sr. H.
Duchesne, e'tendo eu j4 classificado & especie, cujo
especimen ponho 4s ordens daquelle cavalheire, ew.
acceitaria os seus bons serviges para a dwcnmmag%o
da variedade.

Quan‘co “4- classifieagfo do Sr. Leduel Xavier de
Oliveira, publicads no Jorrnal de Notwcins., de 24 ds
Fevereiro findaute, classificachio extrahida, ipsis 2itéris
da Encyelopedia Portuguesa, do Sr. Maximiano Lembs,
eston no direito de perguntar:--porque o especim:en'
eth questio & um orthegoriscus oblomgus? Foi, justa
mente, o gue nio. disse o' Ss. Leonel Xavier, desde
quando s..5. nem deu os caracteristicos do peixe pes-
cado, nem tambem os da especie alludida. Por fim,

i .
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OSSO mesmo. garantir gue, apesar de ser nome da
mesme  especie, o orthagorisnie truncatus, gue. estd 4§
digposiciio de quem © quelra examinar, nada tem de
oblorgus.

Resta-me para concluir este trabalho tratar das
qualidades nocivas dos pelxes do genero orthagoriseus.
Jacques Pellegrin diz gue n#o cré nag suas «pros
priedades nocivas muvito accusadas» Mas, de refe-
rencia o uma das tres especies— mola, lonceolatus @
truncatus —de referencia ac mola, Gadean de Kerviile
pescrevew: «Ce poisseon u'est pas normalement comes-
tible. Certaines personnes en mangent avee plaisir
la foie et Ia chair, mais Iv grande quautité de parasites
gu'il nourrit 4 Vextérienr comme 4 lUintericur, déter-
mine une répugnance bien legitime». De minha parte,
no embanto, conhecendo as qualidades mnocivas dos
peixes da tamilia dos gymnedontess, 4 qual pertence o
“peixe bajach», sobre qgue escrevi a minha thess
inavegural, irmando num grande numero de facktos e
ohrervasles reputo perigosas as carnss do orthagos
rviscus truncetus. Tantas sio as similhangas geraes
entre essa especie e o8 peixes do 8eu geners conm o
da familia dos tetrodons, que nio é de admirar seja o
truncatus elaasieado toxicophoro, bem como aguelles.

Nao titubeio, por cerbo, e va verdade, deante da
da truncatura caudal do peizxe alindido, em classifical-o
o1 thagorisous truncatus, dando-the, por conseguencia,
todas as gqualidades desse peixe toxicophore,

R, referindo-me 4s similhancas goeraes do orfhege
riseus aos tefrodontecs {baiacds), devo assignalar a
observaglo do pescador de gue o nado do orthagoriscus
truncotus & muito irregelar, sobre a tona d’agua, como
muitas vezes fazem agquelles outros peixes.

Bahia, 1908. . .
' Dr. Alberico Dintz Gongalves,
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Nutas de E’hvdamt rian e Neuvologin

Ainda nio ha muito tempo observamos. ut facto
interessante, gue pot isso julgamos curioso archival-o,
apezar de nfo ser absolutamente novo; talvez, entre
tanto, te’nh'a tal cunho para alguus dos leitores destas
linbas, tanto mais quanto ulc cremos que iaJa. sido
muitas vezés observado entre nds, Bem se v& que o
proprio caracter desta secglo udo nos permitte as
larguezas de uma observaglo em regra; apenas visamos
chamar a attenga.o para o ficto obsnrvado' :

Trata-se de uma senitore, psychasthenica, em quc ap
" ladu de outrds tragos caracteristicos desse sy ndroma,
“encontra-se uma verdadeira obsessdo deﬁmpoteucia:
¢ justamieate para esse sympictia que preteademos
invocar aattenclie, nio porque seja um phenomeno de
excepgho em casos taes, mas pelo grau extremo a que
attingin na nossa doente. Realmente, para ella € tudo

impossivel: no nosso primeiro exame, nas pesquizas
‘indispensaveis para as coaclusbes diagnosticas, pe.
diamos, ‘por exemplo, & paciente que désse alguns
passos, @0 que nos respondia invariavelmenté que nlo
o podia de modo algum fazer, porquanto a matcha lhe
era impossivel; insistiamos, porém, para que o fizesse,
anxiliavamos mesmo os primeiros passes e immediata-
mente punha-se a suspeita paralytica aandarliviemente,
‘percorrendo sem a minima sombra de difficuldade a
“extensdo gue se entendesse. Assim com qualquer outro
-esforgo: pedissemos que executasse o acto mais simples,
. a'tesposta seria sempre pela negativa invocada a pres
tensa impossibilidade; unia vez feita alguma insiqteu(zié, :
lcgo se desvanecia a impossibilidade, reahsando»se ¢
acto com perfexta regularidade.

- Q. que, porém,.mais curioso achamos (e é o que
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coustitue o interesse da observagiio) foil o encotrarmos
phenomenocs identicos para o lade dos appareihos dos
sentidos: em relagfio 4 visdo, 4 olfacgio ¢ ao gosto, os
phetomenos nio se accentuavam tanto; em relacio,
porém, 4 audiglio era curiosissimoe o guadro.
Queixava-se-nos a doente de que estava surda; deante
de tal informagdo, que de modo algum estava de
accordo com a evidencia, porquanto a doente de prom-
pto respondia as nossas perguntas, sem esforgo e sem
grande fixagho da attenciio, levamos mais 1oncre 0 110550
exame, procutando ver até que ponto chegava a obses-
s&0. Para isso fomos gradualmwente baixando a voz na
conversa, sem que por isso deixassemos de obter
respostas promptas; finalmeante perguntavamos nhum
quasl murmurio; — «entdo a Sra. nada ouve? »—ao que
noz respondia a doente — «nada absolutamentes; —
«nem que se lhe grite aos ouvidos?» — retorquimos no

tom mais baixe que podiamos: — «nem gue s2 me
grite a3 ouvides», — repondia immediatomente a
- observada,

Na verdede ¢ interessante o ser levada tio longe a
convicgdo de impotencia da doeate, nem serd muito
commum, como de principio afirmames, encontrar se
caso dessa natureza. Kis porque o rtelatamos, sem
malores counsideragdes, nem mesmo relativas 4 patho-
genia do facto, capitulo em gue cousz alguma pode-
rlamos escrever de original, depois dos bellissimos e
exbaustivos estudos de JANET. :

Fique, entretanto, archivade o phenomeno; apenas
Testar-nos-4 accrescentar que essa deente, .em conse-
quencia da referida tendencia para a negagio ¢ para a
conviegdo de impotencia, auxiliada por episodiog
delirantes supervenientes, veio a apresentar intoleravel



¢ tenaz s1t1ophobm que bastante trabalbio nos den para
debel]ar.
; * * ® . . .

Sempre devem despertar algum interesse quaesquer
. consellios therapevticos, especialmente ‘aquelles que se
referem a molestias consideradas inteiramente incura-
veis, j4 aa sua totalidade, j& em relaciio a cada um dos
seus symptomas, Ora ¢ incontestavel que a esclerose
em placas acha-se inteiramente nesse grupe, tendo sido’
baldadas todas as tentativas therapenticas contra ella.

Pois bewty acabamos de ler que o Dri CoMBEMALE, de
Tille, affirma a possibilidade da cura do tremor especial
da esclerose em placas por meio do use, pt:olé-ngudo‘
durante muitas semanas, do veronal na dose de ¢inco
decigrammas diarias.

Apezar, porem, de todo o credito que merece o Dr.
CoubEMALE, nio nos podemos furtar a algumas consi-
deragBes a respeito da sua descoberta. Nio ha neurolo-
gista que iguore quanto ¢ proprio 4 escierose em placas
ser variavel na sua symptomatologia, apresentando hoie
um symptoma, para amanhi fazel-o desapparecer como
por encanto, embora substituido por outro, nio raro
mais grave. Deante desse facto indiscutivel, 1#do seria
licito perguntarese se o8 casos de cura do tremor,
observados pelo referido scientista, nio seviam simples-
mente de remisides do wesmo temor, o que seria
facillimo de explicar ?

B todo caso experzm’ente-se o veronal, que, no fim
de contas, dado com criterio, nada poderd prejudicar.

Temos empregado ultimamente, para o tratamento
das crises rebeldes de hysteria, quando se torna difficil
-pelos meios communs jugular ¢ atague, seja com a coms

_pressuc da regido ovariana, seja por meio da'suggestios



-— E8 —

um processo que ainda nio vimos aconselhade por quem
quer que fosse, cuja razio de ser, entretanto, é facil
de comprehender,

Empregamos em casos taes injeceles de chlorhydrato
de hyoscima, na dose igicial de meio milligramma,
ge'ralmente hastante para fazer cessar a crise, entrando
o doente em somao. Costumamos acowmpanhar esse
tratamento, que se refere exclusivamente 4 crise, de
um outro posterior, que serve para impedir ou, pelo
menos, difficultar o apparecimento de novas crises: € dar
a0 paciente durante alguns dias, por via gasirica, yma
dose pequena do mesmo chlorhyd}ato de hyuscina, tres
a quatro decimilligrammas, ou entfo a hyosciamina,

Aconsélhamos aos praticos que experimentem o
Processc. '

#® * * )

Damos abaixo a formula de Gizirs pr r.a ToUrRETTE
para o tratamento da epilepsia., Convem bastante
divuigada essa formulacujos resultados ua pratica sfio
indubitaveis, uma vez seguido o processo de adininistrar

o bromureto pelo methodo das doses progressivamente
crescentes, até ser atiingida a dose chamada sufficiente,
que se mantem durante pelo menos dous annos, € gile
se reconhece haver sido conseguida quando as reacgdes
pupillares se tornam preguigosas.

' Eis a formula;

Brometo de potassio...... 20 grammas
Brometo de sodio........}7 .
o aid
Brometo de ammonio,.:.. 6 eramm
, AMIas
Benzoato de sodio........; ~ 7
Agua distillada.......... 500 grammas

¥, Cada dose de 15 ¢, ¢, contem 1 gramma dos
~ brometos,

L . ‘ . . v



Convem iniciat-se o tratamanto gth adultos por ddses -
de 3 grammas dxa_rms, senindo uhl_admm,ls_trdr i pouco
de leite a0 doente apds cada dose do remedio.

Prof.- Pinto de. Carvalhos- :

e s el o b,

T(,uﬂogm e Gynecolegia

Estudo sabn’ 47 ‘casos de descollamento p&emaz‘wo da
ylacenm por Lopexstine e HARRAR (La Sémaine. Me’dz-' ‘
Ceale n. 14--1908).

O descollamento prematuro da placenta de insefgio"
ﬂdrmal ¢ relativamente muito raro (1:894), pois que
os A. A, 58" o encontraram 47 vezes em 42.000 partos
no Lying-in Hospital de New York.

Nos descollamentos placentarios forma-se um hema
toma abaixo do centro da placen'ta, sempre que suas
bordas resistem ao- descollamento produzide pela.
hemorrhagia; no caso coutrario acha-re o foco hemor-
rhagico mais ou menos perto da borda, transvasando-se
‘0 sangue sob as membranas até o collo uterino e d’ahi
para o exterios.

Depois da eudometrite~o -grande factor predispo- -
nente de tal complicagho—cabe & nephrite infinencia
preponderante (14 vezes); em outros casos & desco-
nhecidaa causa, podendo incriminar-se talvez os pro-
cessos de rerrre%ao dos envolucros do ovo no fim da
gravidez,

Sio Factores determinantes o tranma, o desappa-
recimento subito de um hydramnios ¢ a eclampsig, ndo
© esquecendo as molestias geraes he;:rmrrhag:pdras, como
. - : . ;



O

: a molesha de WERLEIOF, de que houve uma observag&o
na serie estudada,

Produz-se o accidente ordinariathente do 7.° ao 10,% -
‘mez Junar, magime no 9.° e no 10°; houve uma obser-
vagido no 67 mexy 36 25 dos descollamentos twanifes-
taram-se no comego € no curse do trabalho ¢ dentre as
parturientes eram muitiparas 83 4z,

Sob o ponto de vista clinicn 8 casos sé eram pertens
centes 4 variedade latente {sem hemorrhagia exterior
notavel); quando a hemorrhagia repetéQS_e naturalmente
a gravidade Jdo caso angmenta.

0 sandﬁe péde ser liquido, apresentardo-se o mais
das vezes coagulado e negro,

A dbr varia de um simples mcommodo abdommdl-a
sensagao de colica uterina ou de despedagamento; nas
formas latentes & quasi sempre de typo cruciante,
havepde, além da Gor espontanea, dbr local 4 apal-
pagio,

A inspecgiio e a apaipagio demonstram a exmrcnc:a
de desenvolvimento anormal de uma porgiio do utero,
relaxgado nos casos graves por causa da atonia conse-
- quente & superdistensfo rapida de suas paredes; nos
casos ligeifos o utero acha-se contracturado,

0O collo apresenta-se relativamente duro, '

A morialidade materna foi de 17 97 e a das creangas

de 77,5 %3.
' Achando-se a paciente em trabalho, terminaro purto
o mais depressa possivel; recorrendo aos meios uswaes
' {ruptura das membranas, dilatagio instru meatal, balGes)
e mesmo 4 operagiio cesariana; comvém, entretanto,
romper as membranas somente no caso de poder o
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feto ccmpumw pelo seu dor 0.4 zcma corrcSpondente

T a0 descoliamento. )

Depms do parto- e‘;w;ﬁofamf o utero. _

Antes do tradalio, rewmmendar repouso absohﬂo*
e dicta pouco. excitante; si, entretanto; tle houver
melliora, interviv por um meio qualquer de parto:
rapido, ' ' »

B
Res;tkada.f Zmomgws do tratamento de cancro m‘ermo.
pela hystereciomia - addominal, (Se’wawe Médzmle, 0.}
0 Dr. Faurg apresentou um telatorio 4 Soctedade de
Cirurgia de Paris a respeito da communicagio:de Javin
sobre o tratamento do Catcro uterino pela hystere-
' ctomia abdominal, salientando que 5 mulheres (cancro
éio cerpo) operadas em _1900,.vi{rem ainda ¢4 e de 18
o de_ cancro do collo curaram 6, de que reStabclpceram-se
ha 3 annos.pelo .menos, e :
Falando de sua ‘propria  estatistica, considera-a
Faurs ainda melhor, pois que operira em 1906 7,
gacie"n_teé com 6 curas ¢ 1 morte (epitheliomas do
collo); das 6 curas, em uma nfio foi comprobatorio o
resuitado do exame histologico; das 5 restautes, houve
3 recidivas precoces, continuando 2 em perfmm satide
ha 20 mezes. '
Em uma serie ‘anterior de 12 casos, 9 curaram ha
VArios annom notando-se, entretanto que uma destas
apresenia dores taes que’ é bem possivel se ienha
dobemolndo uw nucleo vertebral cancerose.

Occ_-upaudo—se ultimamente de uma_esta"tistical obste.
trica de 56,177 casos olsservadoy entre 1883 e 1907,
- D '



salienta Prvazp o decrescimo constante da mortalidade,
como se vé: De 1883 a 1888 em que.dirigin a Mater.:
nidade de Lariboisiére foi a mortalidade total da
0,74 %, sende de 0,40 %7 & mortalidade por infecgdo.
Em Baudelocgque, de 1838 a 1907 houve s mortalidade:
geral de 0,47 27 e a mortalidade por infecgiio de 0,18%2.
Comparando os dous pericdos—de 1880 a 1897 e de
1898 a 1907 encontra-se a mortalidade geral de 0,6195
para o primeiro e de 0,26 9% para o segundo, sende
respectivamente de 0,36 % ¢ de 0,139 a mortalidade
por infecgdo !

Egual marcha decrescente gpresentz a morbilidade,
Durante 25 annos de director de uma Maternidade
Pivarp teve apetias um caso de morte em 3,034 partos
ou uma mortalidade total de 0,3 &%, tendo, aliis, pra-
ticado 187 operaglies graves—cesareas, de Porro, sym-
physiotomias, resuitado que elle proprio attribue a
vm contcurso de circumstancias felizes. '

Diz a dia as enfermmas se¢ recolhem em melhores
condigdes, sendo raras as apresentagfes da espadva e
rarissimos os accidentes eclampticos, o que se deve ac
estabelecimento de consultas verdadeiramente gratuitas
e permanentes de medo gue as mulberes podem ped:r"
conselhos a qualquer momento.

Em 1897 houve 5.453 consulias, que se eclevaram a
8.683 em 1907, subinde ¢ total das consultas de 1897
a 1907 ao numero respeitavel de 69.272. i

Nas consultas reconhecem-se os phenomenos pre-
cursores da eclampsia, (s6 em 1907 reconheceu se
albuminuria em mais de 400 mutheres, que foram logo



submettidas 20 regimen lactéo), modificam-se as apré-
enticOes viciosas e fuaz-se o mecessaric quando as
perdas-sanguineas indicam inserciio viciosa da placenta.
' Em Baudelocque observou PNAED 0,43 97 de apres
sentagdes da espadua de 1889 a 1896 e 0,36 95 de 1897
a 1907, sendo os accessos eclampticos representados
respectivamente por 0,39 % e 0,29 .
Taes resultados s3o a melhor demoustragio da
necessiddde da vigilancia cnidadosa da mulher gravida,
Tm relagio 4s creaucas a hyg:ene foi efficacissima,
tendo desapparecido, gragas 4 imcubadora e 4 desin-
feccio, o esclerema ¢ a erysipela umbilical, e sendo
cada vez wmais raras as ophtalmias purulentas dos
‘tecem-nados, '
Desde 1904 emprega-se, sob a direccio de Morax
‘o methode de CrEDE rigoroso com os resultados
be“umtes
De 1889 a 1903 houve 1,05 97 de ophtalmias, pro-
porgles que se reduziua 0,219 em 1904, desappa-
recendo. d’ahi para ca totalmente, '
‘ A mortalidade infautil, entretanto, niio diminue e
contra ella nada podem fazer os tocolegos, desde que
¢ devida 4 procreagio em mds condigdes, comn o
demonsiraram FourNimrR e FErwrr. Além disto, das
recemi-nascidas a terga parte nfio tem coundigles de
vitalidade, s2o prematuras e, como taes, fructos que
se desprendem da arvore antes da maturagio. '
A causa esta no excessivo trabalho das mies e no
traumatismo e para conjural-a, em bem da especie
humana, um sé remedm emste, proclama coim t‘azan



Pinarp——a pueficultura desde o seio materno, que se
impBe coino uma wnecessidade social.

(Sem. Med. Buenos-Ayres—n. 27—1908).

Signaes da gravidez.—(Pelo Dr. Aucustix D Rosa).
—0O autor refere no seu artigo as vantagens da nova
classificacio dos signaes de gravidez, pelo Dr. E.
Parpo, professor substituto da Faculdade de sciencias
medicas de Bueno-Ayres, uilo s4 sob o ponto de visia
do exame clinico, como tambem pela facilidade da
pesquiza do signal éz sizu. O Dr, Pardo classifica os
signaes gravidicos em extra-ulerinos, ufevinos e fnivas
uterinos. Os primeiros, como bem se pode comprehender,
gio o3 menos importantes dos tres, segnindo-se os
uterinos e finalinente os ultimos que correspondem
aos signaes de certeza. No numero dos signaes extra-
ulerines poderemos comprehender todos aquelles que
n0s podem scr fornecidos pelos exames obstetrico,
medico e objectivo. No segundo grupo estio compre-
hendidas as modifica¢Bes uterinas propriamente ditas,
desde o signal de Hw'ar até o angmento progressivo
de volume do orgam, sna altura, palpagho do mesmo,
ete. O terveiro grupo, de todo valor, como inteiramente
aﬂirmatfvol, comprehende os movimentos activos e
passivos, auscultagio fetal etc, Termina o autot
dizendo que a nova classificagio contribue mais facil-
mente ¢ com rapides para se chegar &s seguintes
cotclusbes:
1?7 A mulher examinada estd ou nfio gravida.
2% Ha molestia existente ou vicio organico na mullet,
3 Ha gravidez unica ou multipla, - '
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4% O feto estd vivo ou morto, ha. molestxa ou vicio
organico do feto.

§° Ha molestias ou anomalias do ‘lado dos annexos.

6° Qual & a. apresentacio e posigio do feto.

77 Que relagBes. guardam suas dimensdes com as do
pelvis materno.

8% Fdade da gravidez.

9? Terminagho provavel do parto a termo ou na occuts

_ rencia de parto prematuro.

107 Prognostico do parto e da laciagdo,

——— ——

-~ Cancro do uters inoperavel.—Para o tratamento de tia

horrivel affeccio foram ultimamente empregadas com
bom  resultado as applicacBes de acetona segunda
-commuuicagio feita ao uitimo Congresso dos natue
ralistas, por Geelllorne.

O processo consiste em adormecer a. doente, fazer
curetagem da ferida e depois de seccal-a bem, derramar
sobre esta duas colheres de sopa de acetona pura; em
seguida, para  manter o contacto do medicamente,
eleva-se a bacia da paciente que ficard n’esta posicio. .
por espago de 15 a 30 minutos.

Novas applicacdes acetonicas sfio feitas 3 ou 4 vezes
por semana depois do quinto dia. O resuitado favos
ravel {em-se revelado pela cessagiio das hemorrhagias,
pela diminuigio da decomposigio putrida e melhora

do estado geral,
' PR
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Wi Ll“‘ell‘db notas Clinicas

Dlscordam os - cardiopathologistas acerca da exis-
‘tencia dd msufﬁmencxa aortica relativa, isto & sem
lesdo das valvulas, Alguns admitem- na, outros a pdem
‘em duvida on negawm-na. Em recente estudo sobre.a
questiio o Dr, Domerico Pacs, firmado em observagles
clinicas e amatomo-pathologicas, estabelecen as se=
guinte conclusfes: «1.° A insufficiencia aortica relatwa
isto €, com valvulas bas nio sd existe, mas € mu1to'
mais frequente do gue Se tem escripto e repeizdo nos
livros de pathologia, 2. O chamado rwido post-dinstolico
de Hosembach (1i0'eir0 sopro que acompanha o 2,° tom
accentuado) nflo é pathognomico dessa insnfficiencia
relativa; revela antes mma insufficiencia pu cral daaorta
{em que todas as valvolas nfio sfio lesadas) come
autopsias e pesquizas experimentaes fazem crer, 3.° Na
nephrite intersticial chronica pode haver tanto a insuf-
ficiencia aortica organica, como a relativa, 4.° Nio ha
elementos semeiologicos precisos para differenciar as
duas formas de insufficiencia aortica.»
. *
% %
_ A proposito da acgio do tabaco sobre o appareiho
cardio-vascular, escreve o sabio professor Hucmarp o
seguinte: «O tabaco é um veneno do coragio ou antes ¢
sobretudo-dos vasos, a ‘poato que pude dizer que cra
- comoeque a estrychnina do systema vascular, Foi, com
effeito, demonstrado pot CrL. BERwWARD que a nicotisa
‘determina vaso-constricgdo extremamente accentuada,
Ella actfia. sobre os differentes ramos do pneumo.
gastrico determinando perturbagbes circulatorias, gas-
tricas e respiratorias. Mo coragio notaiu-se palpitagies
arythmia, tachycardia, angina de peito falsa ou ver.
dadeira: palpitagdes por vaso-coustricglio peripherica
ou de ofigem reflesa devido 4 perturbagles gastricas).




arytmma e tdchycardm por com promethmento do 1161
vago: pseudo-angina de peito- pelas mesmas calisa as;
auginas de peito verdadeiras por espasmo das coronanaa '
‘on meswmo pos esclerose destes vasos; Pude, comi offmto, )
-distinguir tres sortes de angina de’ peito tabagica) nia
“angind de origem cstomacal (anging gastio-lubagicaly
stma angina verdadeira, grave, por espasmo das corona-
rias (a. -espasmo-tabageca); uma angina miais grave
ainda, felizmente muito rara, por esclerose desses mbsg=
mog vasos; \@. esclero iubugica), Nos dois ultimos casos
0 promlostmoe SeVero, pois que a morte subita pode ser
a terminacio. » :

. EYS ' R i
3

Em om artige, com o titulo e sub- txtulo»~7u§ewz¢lose
enflammatoria das arterias — Ancurysmas -por ticular-
‘menle da aorie, de origem tubercnlosa, sustenta o Sr, A,
Crarisg que «a tuberculose constitue cértamente cavsa’
assaz commim dos aneurismas da aorta, ¢ nella sobres -
tudo se deve pensar, na ausencia das causas classxcas
dessas ectasias, da syphilis especialmente. O que é
verdadeiro com relaciio 4 aorta pode applicar-se is
outtas arterias da economia, de maneira que exlstem -
vos differentes vasos dltel";de‘a, quer arterites, quer
aneurismas, gie nko sfo especificos por snas lesdes,
mais que entretanto 3o ’LLmeluﬂosos Por. sua, orlo‘gm,

pelas toxinas que lhes deram nascimento,» Seguddo o

A., ora o aneurisma §é consecutive a nma tuberculose_
mas ou menos antiga e depende’ entio dirgctamente
dessa infecglio \lubercuivse ngf[zéﬁéﬁﬂztgﬂ‘ﬂ secundaria
das arieriasy, ora, ma’ ausencia de lesBes pulmon’trcs
poderia ser; ao menos clinicamente, a primeira maniz
festagiio da impregnaciio bacillar {fudereniose zr{:flamma-
zmm]ﬁ) mzz/z.)zzci’asan‘er{cis] Pathowemcamente porém,
. neuusma parece o mals das . vez:es constitnir uwma
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Tes%o consecutiva a tuberculose gano*honar. ou outra'-‘
: que passou despercebida

%
L

: A urina de certos diabeticos, 4 qual se ajunte 5 % de
solugfo de formol do commercio (a 40 %) toma, no fimde
24 a 48 horas, uma coloragio verde fluorescente, e esta
reaccio, que STRYZONOSKY parece ter sido o primeiroa
assignalar, €, em geral, de sombrio prognostico, HEsses
factos foram recentemente comfirmados por Kvay, em
muitas centenas de casos de diabetes. Elle sé achou,
com effeito, a reacclio de que se trata nas fermas graves
do diabetes; notou que ella € independente da quanti-
dade de assucar excretada pela nrina e que desapparece
por vezes com a melhora do doente, mbora apresente,
geralmente, parallelismo com a bem conhecida reacgio

“de Gerhardt (coloragiio vermelha da urina dos diabeticos

acetonemicos, tratada pelo perchloreto de ferro,) a
reacpdo de Stiyznoski ndo é devida 4 presenca da
acetona, do acido di-acetico e do acide oxybutyrico na
urina, pois gue estas substarcizs nio diocom o formol
coloragdo verde florescente, Acredita KU~ que é occa-
stonada por um producto das trocas mtra—ortfamus €s-
pecial as formas graves do diabetes,

*
* w

«A oprincipal desordem, aquella em torno da qual
gravitam todas as outras perturbagles que constituem
o0 bocio exaphtalmico, € certamente uma vaso.dilatagiio
activa, primitiva ou reflexa dos vasos do pescogo ou da
cabega: o bocio, a hyperthyroidia, a excitaciio cerebral,
a tachycardia, otremor, o emagrecimento, etc., della
dependem de modo mais on menos immediato.»

 Partindo deste principio LANCEREAUX e PAULESCO
empregaram no tratamento do bocio exophtalmico. o .
sulfalo de quinina, (medicamento notavel pela acgdo



1 yaso omtrmtwa sobre 68 vasosdo pescogoe da ca bec;a» a
“declaram que os resultados obtidos: excederant ns stuas
'esperangaf;. Relatam a- historia de varios doeutes
- assim.tratados.com vrande exito. «Sob a influencia do
sulfato. neutro de guinina, administrado na dose de
‘1gr.ailgr. 50, 4 tarde, na refeiglio, em 2 ou 3 vezas cotm
4 de hora'de intervallo, e durante 15a 20 dias cada mez,
ve~se diminuir rapidamente e cessar os phenonienss de
dilatacio dos vasos da cabéga e do pescogo, desapparecer

‘aenervagio, os pesadelok os dccessos de tosse, a tachy-
cadia, a d.xlatagao pupillar. A exophtalmia attenua-se
um pouco mais lentamente; quanto ao bocia, diminue

e cessa ignalmente, sia affecglio nfio é muito antiga.

Em certos casos, sobretudo quando a affecgiio’ data de
muitos annos, é vantajoso associar & quinina o centeio

espigads, ontro poderoso vaso-constrictor, de que os .

doetites tomam 10 a 530 centigrs. por dia, pela manhz'i,. -

GM
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- Amnesias postensphyxicas.—Os Drs, Bexow ¢ VIADOYE
estudaram 11 casos dessa matureza, que publicaram nos
Annales @ Hygidne publ. of méd. leg: de Maio de 1908,
estabelecendo as ires formas clinicas seguiftes:

@) Amnesias do acto e das circumstancias que o pre-
cederam, amuesia asphyxica simples ou wefrogradas tal
esquecimento & amlowo ao da amnesia traimatica
simples;.

&) Amnestas asphyxicas. mzm anlgrogradas, mais ou
_menoq duradouras . e 4s vezes definitivas; _

"¢y Amuesias asphyxicas anterogradas, cujos enfermos
pabbaram por dous periodos, um de automatismo cu

6
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“inconsciencia e outro caracterisade pela volta ao estado
normal primitivo com amnesia.

Sobo ponto de vista medico-legal a amnesia de um
asphyxico pode originar complicacdes e dzﬁ’iculdades
multiplas e relativamente variadas,

Assim o individud, apbs um estado asphyxico poders
declarar que se nic recorda de nenhinm dos factos pelos
quaes ¢ interrogado, sem que seja um simulador; um
accusado podera colvidar o acto por que responde e a
victima iguerard o perigo que correu, o attentado de
que foi objecto.

Atteudendo, entretanto, 4 possibilidade da simula¢io,
cada caso deve ser objecto de estudo minucioso e pro-
longado em que demonstre o perito competencia e
sagacidade.

(In Gareta Med. Cutal. Agosto de 1908) P

J.F.

et e vt

As hernias como accidente do »adaiks.—Conclusfes de
memorias apresentadas aoc Congresso de Cirurgiz de
- Madrid, (Maio de 1908):

Dr. Aronso Dz VELASCO: 2) As hernias nunca devem
costderar-ge acciaente do trabalbo;

&) Todo operario deve ser submettido a exame me-
dico, antes de admittido ao trabalhe;

¢) Desde que tenka um dos auneis dilatados, ainda
gre ligeiramente, far-se-2 couster tal contingencia e
suas consequencias possiveis para evitar reclamagbes
intempestivas;

&) No case de inexistencia do referido exame medlco,
a reciamacdo de uma indemuisagiio por hernia nfo
deve ser attendida, porque 2 hernia, alnda que recents,
néo ¢ wm accidente inesperado ou fortuito;
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e) Nenhum patrao é eaponsavel pela mé conforma-'
_ciio anatomica de seus operanos e, por isso vfotem que'
- pagar mdemntsagﬁo '

ConclusBes do Dr; Orriz DE LA TORRE a) A herma
ingumal ou ¢rural completa, istaé, parte do.contefido
abdominal por um dos conductos maturacs com acom-
’ panhamento de uma porgio pentoneal como sacco, €
um processe que forgosamente ha de fazer-se de modo
- gradual e por estadios, mas nunca de modo subito;

) Para que uma viscera saia por um dos conductos
inguinaes ou. cruraes de modo repentino ¢ pelo 86
‘esforo da pressio intrabdominal, é iudispensavel que
se rompa o peritoneo parietal, coustitnindo-se dest’arte -
2 hernfh. de esforco. : :

¢) ‘A hernia-de esforco ¢ um facto rarissimo.

d) O apparecimento de umna hernia apdés um esforco
nio indica sempre uma relagio de causa e effeito, mas
sim gue, achando-se ja formada, mamfestou -se exte-
riormente; .

e} SO a herma de esforco deve comsiderar-se uw
accidente de trabalho.

{In Gaceta Med Catal. Avosto 1908}

. 1
Medi—cimt _E;"ratica '

CON"‘RA O ENIOO DO MAR
AntIDFring i crnienene.. B @ram.
Cdf&lﬂ&,.....‘.....-..--. SOOI A - ¢ v:%: <
Chiorhydrato de cocaina............. . 10 centigr.

_ Buluto de estrychnina....,........... 1 centigr.
AoOliiiinnciiicreicn e, 40 gram,
Xarope stmple® . niiinen, 120 gram.

Uma colher das de sBpa smtes de embarcar.: Depms
nma- colher das mesmas 3 vazes por dia.
: _ (Prow,)
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POS ANTIPRURIGINOSOS
1°, Chlorhydrato de cocaina. ...  Ogr 50

Chlorhydrato de morphing. ....e.. igr.
OPtROLOLIIO verrerererverorneeerensieens 5 gr,
AW e e it s } %
a0, e e V15 g
2.° Chlorhydrato de cocaing....... 0 gr. 50
Meanthol.. ..o i eiae 4 gr.
Acido DOTICO..cvvv i renerenes Ceereeenn. 10 gr,
Pode annido..viviiiiiienenns v o 40 g1
3.° Meanthol....cooeivinreiiieins R 2 gr.
P6 de benjoim .. e DG
Oxydo de zinco....... cerrereiaeenes 10 g1
Taleo de Veneza.....ooovveeuns veereena SO gL

Porphyrizar e misturar intimamente.

CONTRA & URTICARIA

Alcool o 867 s .

Hiher sulforico........... e reees ‘f:
CRIOIGEOTIDIO v et eirines ceavromeens § 80 ars.
Menthol . oo e veaens 10 centigr.

Para loges.
(G ATUCHER. )

CONERA A AMYGDALITE

Actdo pheniCo. s 1 gr.
Acido DOTICO. vevnnn. vener e . 5 gr.
AnWpyreing, oo s veeeveesines 5 ar.
Glycering.. ... et et rrr e aaes W Boegr

Agna AIStAGa e vere ey e o8, PRTAS00 CrC.

Para gargarejos.
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Varia
08 PREMIOS NOBEL ‘

Os premios Nobel scientificos,. instituidos pelo in-
ventor da dynamite (morto em 1896), foram  distria.
buides, desde a sva fundagiio, em 1001, aos sabics
segunintes: = . - '
Plysgica
1901 — Roentgen |
_ 1902 — Lorenz e Zeemanbn

1908 — Beeguerel e Curie .

1904 — Liord Rayleigh
1905 — P. Lenard
1906 — J. J. Thomson
1_907 — A, Michelson
Chimica

© 1901 — Van t'Hoff

1608 — H. Fischer

1903 — Arrhenius

1604 — Ramsay

1805 — Von Baeyer

1606 — Moilssan

1907 — Buchner

Medicina e Plysiologio

1801 ~ Behring

1902 — Major Ross -

1903 — Finsen .

1904 — Powlow

1905 — R. Koch o
1906 — Golgi e Ramon v Cajal
1907 — Laveran



Necrologia

“A . Ganeta Medica tarja de lubo esta pagina para
commemorar a perda de um dos membros da classe
medica que mais a honrou nos ultimos tempos nesta
cidade pelo seu acrisolado e desinteressado amor ac
pruximo e gue cahio vietima desta dedicagio levada ao
extremo, exgotado de forgas gque havia gasto com
desprendimento numa clinica vasta e ponco rendosa,
feita quasi por espirito de caridade e habito de
SOCCOTTEr & quem O Procurava.

Tal foi e resumo a vida do Dr. Alfredo Ferreira
de Barros.

Nascen este distineto medico nesta cidade da Bahia
aos 1D de Julho de 1860, filho do Tenente-Coronel
Autonio Ferreira de Barros, veterano do Paraguay e
de D. Francisea Ferreirs de Barros.

Faz os seus estodos de humanidades no afamado e
antigo collegio ? de Setembro e formou-se em Medicina
pela Paculdade da Bahin em Dezewbro de 1881,

Casou-se por este tempe com a Exma: Sra. D. Maria
Peres e teve deste consorcio sete filhos.

Desde gue obteve o gréo se entregou 4 clinica gue
fol - augreentando sempre 4 proporgio, nio st gue
cresciatm a sua experiencia e pratica. mas principal-
mente 4 proporgic que cresciamn as snas relagdes e
gue elle se mostrava a todos medico bemfazejo, huma-
nitario, disprendido de interesses de honorarios, que
eram sempre langados vpars planc muito inferior
dentre as suas aspiraibes. '

O Dr. Alfredo Barros foi alem disto chefe politico
no seu districto pelo due nio admira gue fosse
absorvide por uma clientela enorme e guast toda
gratuitamente servida.

Foi conselheiro municipal presidio o conselho e
chegou a occupar interinamente o logar de intendenta,

Ahi revelow qualidades rotaveis, entre as guaes
uma hombridade e honesta comprehenséoc dos seus
deveres que alids, comio € costume, lhe acarretaram
grandes desposies,



Oppoz ge com energia & cortos factos que consle
derave lesivos nos verdadeiros interesses da cidade,
e 08 acontecimentos vieram a provar que se elle se
eaganava talvez n'algins pontos, n outros entreta.n‘ro
tinha visto elara ¢ acertadamente,

As' contraviedades qua esta attitude lhe ffz'ouxe
obrigaram-o a deixar 0ocargo gue occupava no con~=
selho, antes de terminar ¢ mandato.

Ulmmamente revelava grande fadiga e de rapente
adogcen de modo as<:13stfzdox' com 0% &symptomaa de
um beri-beri da marcha rapida,

Transferido para ¢ arrabalde de It¢13ampe alii se
aggrovaiam no -correr de algumas horas os seus
soffriwentos, vindo a fallecer quando apénas 8¢ coe-
- ¢ava-a espalhar a noticia da sua molestia.

O seu cadaver conduzido .por consideravel massa
popular, que & de ourdinario a retribuiclio posthuma
gue tem entre nds os facuttativos earidosos, foi sepul-
tado no cemiterio do Campo Santo.

B uma perda consideravel para a classe pelo mlor
do fuliecido, pelos sens counhecimentos e pelas altas
: quahdqdeb que o ennobremam '

“A CGazeta Medicz da Bahia, em satisfagfio a um dolo-
© ressimo dever, leva hoje ae conhecimento dos seus
" leitores o prematoro falleumenbo do Dr. Ramiro
Qlympic Pinto de Azevedo!
TP GO venerando pecﬁessor e Chimica. Dr. José
“Olywpio de Azevedo o D). Maria Leopoldina Pinto. de
Asevedo, rascen elle em Egreja Nova, no Municipio
de Alagoinhas, em 3 de Setembro de 1870, matricu-
lando-ee para seguir o curso medico em 1886, a rece-
Cbendo o grdo ers 1851,
Durante o tirocinio academico servio como interno
de Clinieca Medica dn Maculdade de Medicina reve.
S laudo gosto, aptidio e grande awor acestudo, Ao
lado dagquella manelra sérin de encarar o dever que
foi vm dos curacteristicos de seu honestissimo caracter
" de homem.

Fez concurso ew 16‘)6 para o lagar de preparador da

" cadeira de Chimica Medics, sendo transferido para a
cadeira de Anatomia P_a_bhnlggi.ca,, em 1901, por haver



...,.,Sﬁw'

-5ido suppresso ¢ lugar de prepwador de Ch:mlca, que

0CCUPAVa.

_ Realisou em 1897 uma viagem 4 Huropa onde se
dedicon a0 estudo das molea‘mas da garganta, nariz e
ouvidos, especialidade em gve se distinguio nesta
capital, chegando s ter uma boa clientels.

Foi deputado a assembléa legislativa do Estado’ da
Bahia, durante os annos de 1893 o 1804

Dedicara~se mnito as cousas utels e altruistas; e no
afan de levar 4 effeito estes gencrosos pensamentos
teve a iniciativa da fundagho da Lige Behiona Contra e
Tuberculose em 1900, instifuicGo da gual esperava
enormes servicos 4 populagio da Bahia e da gual fol

. presidente.

Muito activo e laborioso procurava sempre meios de
obter para sua familis o bem estar e a garantia do
futuro que constituem as aspiragdes de um bow: chefe
‘e -pae.

Adoeceu no mez de Junho de 1905, apresentando

- phenomenos gne mascararam por uwigom tempo a

Caffece@o que ja vinha incipiente. paralhe ceifar & vida.

Feito o diagnostico clinico, procuroa o Dr. Ramiro
methora aos seus soffrimentos no gertfio do Hstado,
de mordo que andon desde 0 anae de 1908 & viajar, ora
melhorando ora peiorando. principalmente em re-
sultado da falta de conforto, de estabelecimentos de

" eura appropriados e dos deficientes e atrazados meios

. de-trausporie de gque se resente o lnterior da Bahia.

" HEm Junho deste anno achava-se no bello clima de
Carnahyba em estado relativamente melhorado quando
fez uma viagem a Joazgelvo, onde se 1he aggravaram
rapidamente os padechmentos, aggravacio da gual
resultou 4 morte.

Porden-se assim uma boa envergadura de homem
publico. um collega de nobilissime caracter, uma in
telligencia lucida e fina, illustrada e illuminada por
nina rara bondade.

Com 03 pezanes a 514 28pOsa & hlhos, 4 S6Us Paes e
irmios a Gereta Medico tambers os 24 4 Bahia pela
mworte de pmw dos filhos de queeila mals tinha a csperar.

B 4.




