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O serv:u,o samt&rm dos portos e
a febre amdrella

(C_’oncmuag:ao da pag. 89)

‘Mais infecessados do que ob paizes euzopeus
na defeza contra a febre amacella, 05 ameticanos,
scientes da pzova e*cpeamentd{ do mede de
tecansmissiio da tolestia e de sua propagacdo
epidemica, fratavam de zever suz legislacado
sanitacia, esfatuindo a ptophylmcla ocbte as
novas bases, efficazes e scientificas.

Foram o4 paizes sul-amezicanos os primeicos
que tcataram de pdr em pratica a recommen-
dacio do Condresso de Pazis de 1903, procu-
cando hawmonisar sua prophylaxia internacional
com os dados actuaes da sciencia, em relagan ao
moedo de tzansmissio da febre amarella e ao
papel do mosquito como vehiculo do dezmen
da molestia.

£m5 de de Junho de 1gog o Brasil, a Re-
publica Argentina, o Urugday e o Pacaguay
celebraram no Rio de Janeizo uma Convencido
sanifaria paca flemar as bases de prophylaxia
inteznacional tendentes a evitacr a impottacido e
dirseminacdo nos respeclives paizes, da peste
levantina, da choleda asiatica e da febce ama-
ella.



A Convengdo sul-amecicana adoptou ha pro-
phylaxia macitima da febze amazella as seguintes
dispoaigdes: :

Prow'de;zcz'as a tomay no porto contaminado aéza‘es da paﬁz’a’a

_ Act 33. Os navies que tocarem em portos con-
~taminados ou suspeitod deverdo tomar as neces-
sacias precaucles para evifar sejam invadidos
pelos mosquitos de tecza.

Act. 32. O3 navios gue pacticem de poctoo con-~
taminados ou suspeitos como ponto de otigem,
uma vez tezminadas as operacdes de carga, 56130
aubmettidos ao tratamento julgado mais efﬁca*f
pela auclotidade sanitaria para exierminio dos
mosquitos.

Azl. 35. Os Inspectozes Sanitatios de Navio
deverao assistic ao embarque dos passageicos
no . pocto contaminado, devendo impedic a
admissio a bocdo das pessoas que aprescntarem
signaed evidentes ou duspeitos de febre amarella.

Provideticias o fomar duranie a lravessia

Act. 36. Duzante a travessia o Inspector Sani-
tavio de Navio deverd peoceder a uma minuciosa
vigiluncia sobte a saude dos passageicos € tri-
polantes; indagar e vecificar a existeacia de
“moosquitos, lacvas ou nymphas a bordo, langando
mc‘io dos melos necespazics parva destruil-o0s;

cecother, emfimfedos os elementos de juizo pata
podgt fixar da forma malis precisa ‘possivel o
estado sanifacio do navio.

Axt. 37.Si ducante a travessia appatecetem -
casos suspeitos ou confiemados de febee amaczella
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o Inspector Sanitario de Navio procederd ao
isolamento d'elles por meio de mosquiteizod
adequados, evitando de lodos os modos que oo
doentes sejam picades poc mosquitos, sem pre-
juizo de outras medidas prophylaticas que
-entendec oppoztuno executat,

Medidas a tomar no porto do destino

Axt. 38. No pocto de destine, o4 navios pro-
cedentes de portos contaminados ou suspeitos de
febre amazella soffterdo o seguinte fratamento:

a) Os navios indemnes que, no pocto conta-
minado tiverem tomado as precaugdes indicadas -
no act. 33 ou soffcido o tcatamento constante do
act. 34, secdo vecebidos em livee pratica, devendo
05 passageicod e tttpolantw ser submettidos & .
vigilancia sanitacia, que ndo poderd exceder de
seis dias, Lontadoo no ultimo pocto ou contacto
contaminado. As coupas e objectos de uso
pessoal dos passageicas podecdo sec submelttidos
a medidas prophylaticas especiaes, ajuh.o da
auctoridade sanitacia.

B) Os navios indemrmes, que ndo tivezem to-
mado as precaugdes mdwadao, no arh . 33 ou
soffride o tzatamento prescripto no act. 34, secdo.
egualmente zecebidos em livee pratica, obsec-
vando-se todas as prescripgdes do pavagrapho
antecedente, procedendo-se antes da descacga
a0 exterminio dos mosguitos que possam contec.

Act. 3g. Os navies infectados secdo submetlido
4s seguintes prescripgdes:

a) Os doentes serdto desembarcados em con-
ducgdo a prova de mooquttoé e Lon\ie,mentemente
isolados;
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B} 08 demais passageicos desembaccazdo fi-
cando submettidos & vigilancia sanitacia, que
ndo excederd de seis dtao contados do momento
de desembazque.

c) Depois do desembarque dos passageicos
procedec-se-ha ao exterminio dos mosquitos,
lazvas e nymphas, a bordo, podendo, a juizo da
auctoridade sanitacia, sec executadas medidas
prophylaticas com ze lag,do &5 roupas e objectos
de uso pessoal dos passageizos. _ .

Axct. 40. A carda, gualquer que seja sua
natuceza e claoomcagao sanitaria do navio
que a trouxer, setd recebida sem cestricgdo
alguma.»

Foi o convenio sul-amezicano o peimeico
tratado internacional que, fitmado na doutrina
‘amecicana da etiologia da febre amacella, de-
monatcada expeums,ntalmente em Cubae-com~
peovada petas expeciencias de S, Paulo e do Rio
de. Janeizo procucou estabelecer a prophylaxia
macitima do typho ictezoide cogitando na pratica -
de medidas que tendam a evitac a propagacio da
melestia, impedindo o stegomyia fasciata de
picar ¢ amatillico.e de transpoctar o sangue
viculento paza o homem sfo.

O3 termos vagos dos azts. 33 e 34 deixam porém
muito a dese]az quanio ao vigoc e precisdo das
medidas necessazias para uma prophylaxia effi-
caz, e o regutamento do sexvigo sanitario dos
portos macititmos e fluvizes do -Brazil, cuja

-promuldacdo em 8§ de Macgo de 1904 precedeu
poucos mezes ao citado convenio, é deficiente
como veremos, no zeferente 4 classificacdo sa-
nitazia dos navios e incongcuente com as nogdesd
scientificas modernasd na execucdo da prophy-
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laxia mar_tttma em telacio ao ttatamento dob
navios infectados e suspeitos.

Qs paizes notte-americanos procurazam tam-

- bem organisac sua defesa sanitacia de accordo

com as ideias correntes sobre a pcophylaxta da
febze amarella.

O Congresso de Washington de 1903 appzo-
vou as aegumteo medidas:

I, Os navios infectados de febre amacella sdo
oubmeihdoo as seguintes ptowdencmaé

* Visita medica.

2.2 Deoembatque dos doentes; sua ptotecg:do
contra as picadas dos mosquitos e transferencia
pata um local de isolamentio- cuidadosamente
defendido por meio de cede.

3.0 O restantes passageicos deoembatcam
tambem se {b¢. possivel, sendo submettidos a
uma observacdo de seis dias a datac do dld
da chegada. -

4." ()uaiquez individuo que apze«entac umm
tampezatuca supecior a 37%,6 seca volado n'um
~0c,al com cede.

2 O navio deve Tundear a uma distancia nio
mfez:toz a 200 m, de qualquer habitacao.

6.> O navie serd fumigado lanto quanlo pos-
sivel antes de decarvegado. No caso dese nao
poder tomat esta ptovtdenma

Ay A descarga faz—oe ha com opecacios immu-
“nisados. o

B} No caso da descarga sex feita poc individuos
nio immunizados, secdo postos em observaciio
durante seis dias a datac do ultimo dia ‘da
estada a bocdo.



H. Os navios suspeifos de febge amacella
serdo submettidos ds providencias 1, 3 e 5 do
acl. precedente. Se nio forem fumigados, o seu
descawzegamento effctuaz-se-ha com as precau-
¢des indicadas em g e & do paragrapho 6 do
ceferido actigo. . . - :

III. Qs navios indemnes da febre amazella
provenientes de um ponto infectado secdo admit-
tidos com livee pratica depois. de visita medica
se a durac@io da sua fravessia éxcedec seis dias.

Se a viagem fér mais cueta o navio consi-
derac-se-ha como swuspeifo até compleiac o
peciodo de seis dias a datar da pactida. o

No caso da febre amazella se declarar ducanie
este peciodo de obseivagio considerar-se~a o
navio como snfectado. ‘ .

IV, Todo individuo que pudexr provar a sua
immunidade para a febre amacella serd aucto- .
risado a desembarcar immediatamente.» '

As providencias de prophylaxia macitima con-
tca a'febre amacella, prescriptas pelo convenio
nocte amevicano de Washington »sdo, como as
do convenio sul americano do Rio de laneico
insufficientes e inefficazes paca impedic o teans-
potte pelos navios ¢ a impoctacdo da molestia
pelo seu vehiculo animado, o mosquito.

08 factos novos de reimportacie da. febre
amarella em Havana ¢ Nova Ogleans, identicos
_ aod que se tepetem nos pocrtos do Brasil pela

possibilidade de secem transpoctados os ste-
gomvias infectados rem navios consdiderados
indemnes, emboza procedentes de portos infecta-
dos, onde nio foram sujeitos & demosquitacdo,
segundo a expressao ja emptegada poc alguns
hygienistas, mostcam que as medidas de pro-
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phylaxia macitima - actualmente empregadas
contra a febee amarella n&o offevecem sufficiente
garaniia contra a invasdo e propagacio da
molestia. ‘ o

O Peof. Agramonte no velatorio apresentado
a0 Congresso de Hygiene de Beclim, depois de ’
passar em zevista a campanha dicigide contea”
a febre amagella em Cuba, no  Brasil, no Me-
xico e nos Istados Unidos, insiste na adopedo
geval, por ‘pacle dos paizes intecessados, das
medidas preventivas, demonstradas melhoces,
mais  praticas e efficazes para o exito desta
campanha. :

Lamenta que em muitas das cepublicas ame
“zicanas ella se ache ainda #na swfancia. «Sem
duvida as condigdes politices que dominam na
matoria dos paizes hispano-americancs, o edpi-
tito iccequieto da zevolugdo e a m& administeacio
publica s&o factores que largamente concorrem
para matter focos de febre amarella em Colum-
bia, Kquadoz, Venezuela, America Centeal, etc.»

«Alguns destes paizes com seus representan~
tes, concorceram a Convencdo Sanifatia Intec-
nacional de Washington em 1god, mas tem
deixado de cumprir as: clansulas de muifos
actigos que approvaram. L '

« difficil predizer até  quando continuacd
este estado de indifferenca ou desprezo, mas
nio obstante € neosso dever weclamar pelo
constante labor e exemplo a adhesdo acs pre-
ceitos que habilitardo a humanidade a expurgdac-
se da «peste americana.» :

Julga de toda conveniencia uma confecencia
internacional pata 3 zevisio das leis sanitacias
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e paca fixar as melhoces medidas de prophyla-
xia intecna em cada paiz.

Neata confecencia deveriam vepresentar~se ndo
36 03 governos americanos, mas {odad as nagdes
eucopeasd que possuam colonias na zona {ropical
ou nas guaes exista. o stegomyia.

Entre ad medidas de prophylaxia marilima
‘que convizia adoptar, o Prof. Ageamonte sa-
lienta as seguintes:

~—Impediz. a approximacdo dos navios mfe—
ciados a menos de 200 metzos de tervca, devendo
0s navios que tenham individuos ndo immunes
guardac a mesma distancia das localidades em
que existic a infeccdo.

(Todos 05 navios pcmedpntes de poctas \n‘fL-—
ctados devem ser conasiderados infectados, a
menod que positivamente provem que emguanto
nos dites porios permanecetam a  duzentos
metcos de disiancia de tewxa e nZo tiveram
‘communica¢do com a mesma. '

Convem lembraz que 08 botes, rebocadotced e
bazcos podem t{canspoctac de f{,CL_d. mosquitos
infectados e leval-0s aos navios a cujos lados
passam nod poctod infectados. 7 mauito provavel”
que 2 infeccdo de Havana em 1905 tenha tido
logar por este modo, de vapores procedentes de
~Nova Otleans aos quaes oe encostavam os botes
e tebocadores de Havana, emqudnto ancocados
no pocta

i\ primeiza parie injectada na cidade foi a
ecgao macitima fzonteiza ao ancozadouro.)

bu)utac a uma quaveniena de 5 dias, a confaz
do da chegada, todos 0s individuos ndo immunes
vindos de um navio infectado.
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(Pata este fim devem pzepqtaube alommentoo
. eoPL,cnaes de prefecencia foca da cidade.

05 edificios convenientemente protegidos pox
- telas de avame (18 malhas por pollegada) e a .
tempezatura dos moradores tomada diaciamente
pela manhd e & noite. Appazecendo um caso de
febre amacella, remover o doente paca o hospital
de isolamento e procedec meedtatamente a
fumegac¢do de todo o edificio.

—Considezar suspeito de febre amazella qua‘L-
quer caso febril em pessoa ndo meune vinda de .
pocto infectado.,

{Qualgquer nédo immune que apcedentaz a tem -
pecatuza de 37,6 seja immediataimente zemovido
paza o hospital de wolamento, protegido contra
05 mosquitos em todo o t*anspor,te desde o navio-
on estacdo quarentenarzia até o hospital.

~Semente individuos immunes devem assistic
. & carga e descarda de navios infectados.

( Pode-se conseguir isto exigindo de todos 03
individues enda}dd@é paca o ée:cwg:o de cacda e
descarga dos “navios am cectificado ou licenca
do Officio Sanitario que julgara da immunidade
pela natividade ou poc ataque previo de tebee
amacella.) :

~— Fumegac todos 0s" navios que saiam de
portos ou localidades infectados. '

{ Deste mydo € poasivel desteuic 0s moqutoo
infectados que poc qualquec meio tenham alcan-
cado 0a navios),

—Impedic o desembazgue nos poctoa mfbctd-
dos dos teipotantes nio immunes.

{ D melthot meio é pcolubu: o] deopmbatque de
o, _
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toda a tripolagiio pois ¢ difficil determinac com
algum gedo de cezteza, na classe de gente de que
ordinaziamente s¢ compde a tzipolacdo, quem &
e Jquem ndo € immune,

PP

Diagnostico da Peste (*
3 Pero Da. Furvenio Learn .

Dentze o5 vaciados e inleressantes capitulos
da pathologia tropical vesalla poc sua impoe-
tancia, recltamando a attencio dos sabics e o
estudo meticuloso dos observadoces, o da peate,
que, embora possuindo j4 uma littevatuca bem
desenvolvida, apresenia no evolver de cada
epidemia um cecto numezo de factos navos ou
“alnda pouco estudados, dignos enteetante da
matis judiciosa analyse, do mais ceiterioso exame.

Desde. tempos remotos a peste € conhecida,
muy o peciodo atreo do desenvolvimento de seu-
estudo comecou no anno de 1894, guando o
sabio feancez Yersin, fez wuic as doutrinas anti-
das, anpunciando aco mundo scientifico 4 sua
memeravel descoberta. :

Desde esse tempo um’ grande numero de espe-
ciatistas se tem occupado do assumpto que tem
secvido. de objecto de win cem numezo Jde des-
ceiprdes e de obsecvagdes successivas.,

Seria difficilime se ndo - imposasivel encontear -

(*) B’ este o primeiro capitnle da These apresentada’
4 Faculdade da Bahia. e aporovada com distinegdo,
pelo Dr. Buetychio Leal, ex-interno do hospital de
isolamenio de pestosos, o
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duas desceipedes inteizamente eguaes, como.se
a peste fosse um novo Protheu que tivesse um
aspecto paca cada observadot.

Com effeito, phenomenos que fa*em patte
‘integcante da maiocia das deocripgdes, leixam:
de secr assignalados, pelo menos com o scu valor
zeal, em umaé, assim como em outcas »da0 regdis-
tadoo factos novos, de tode extranhos.

£’ que a peste, diz o Dz. Gongalo Muniz, «sob
a identidade de sua nattizeza cu entidade noso-
graphica, costuma vatiac O‘randement nas
modalidades accidentaes, na fetgdo clinica, no
proceder "epidemico, ndo s6 de quadea " em
quadra na mesma regido, mad tambem de uma
a outra localidade. Raramente em outras epide- -
mias dizo De. Polvetini, se nota, como na peste,
esda accentuada tendencia a vacriaz de typo. Nio
56 ha em determinado peciode de tempo pre-.
- pondecancia de uina {6rma sobee a outca. de nio

tambem ha pericdos em que ase. obsetva em
predominio cectas complicagdes, que depais
desapparecem paza dar logar a novas.»

Ahi estd uma verdade conflcmada pela a obset-
vacio de todas as epidemias.

Umas destas pacticularidades ¢ asos,s{mladd
pelo Dr. Joaquim Ribeico de Almeida, quando
diz: «ao contrario do que se observa nas epide-
mias do Rio de Janreico predominou em Campos
a peste pulmonazr. ¥ «0s pheromends newvosos
tio commumente obsecvados nesta focma clinica
aqui, foram notaveis pela sua ausenciar, A

Entce nés a fstma pulmonac foi vaa.

Na primeiza epidemia apenas observou-se fres
cas0s de peste pneumonica, sendo um de fézma
peimitiva e dois secundacios.
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Registou-se tambem dous casos de bephcemm
sem bubdes.

No segundo petiodo epidemico da peste .pre-~
“dominot 4 féema bubonica. Apenas uma deoente
apresentou a variedade cutanea do mal—peste
- de Sdo Roque, sem bubdo ou engosztdmentu
ganglionar pecceptivel & vista ou 4 pqlpacao a
qual fatleceu. .

Nio se vecificou tambem caso de féema ini-
cialmente pneumonica ou septicemica.

A despeito de tecem sido pouco numerosos 0s
casos de peste as differencas de proceder epi-
demico sdo bem aptemavem de um a outco
peziodo.

No primeico, as manifeétacc‘)eé necvosas, a
excitacdo, o delicio, etc., focam mais frequentes
e mais accentuados que no segundo. Neste pre-
dominou numa pacte dos 2505 a ataxia, noutea
a tachypnéa.

Fecisando estas dubiedades do catacler da
peste nas manifestacdes epidemicas estd a ta-
chypnéa que no Rio de Janeiro como em todoo
0o outros logates tem passado despercebida,
poanto dese The nio fazer a mais ligeica .,efe—
zencia, ao passo que entce nds, pela sua
constancia pelo seu allo valor clinico € dos mais
cazactecisticos elementes da diagnose e o nosso
mais cecto guia prognostico.

- Em quasi todas as epidemias as localisagdes
auxiliazes tém éLdO apontadas enlce as mais
graves.

- Aqui pocém, ao contracio do que affiema a
maiozia dos loimographos, fallou a estes bubges
gzavldade mencionada.
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Innumezob ou’czoé factos tém sido destacados
aqui e alli, e elles 830 hoje bastanle numerosos
paca que ndo tenhamos necessidade de insistic -
sobte -este assumpto. -

Bzata assignalar que este caracter mﬂue diffi-
cultando o diagnostico.

Affastando inteicamente de nés a ‘actualidade
epidemica e tratando-se de ceconhecer uma
molestia suspeita numa cidade ainda incolume
4 nefasta visita, € que as difficuldades crescem
de numero e ose mulliplicam 05 erzos de
diagnostico.

Anhdamente a ftequencxa desses erzos. de-
pend1a da ignorancia dos medicos, alguns dos
mais eminentes, quer pelo facto de ndo terem
tido oppoctumdadu de observar casos da moles-
tia, quec pelos liveos ndo . se occupacem do
assu'npio.

Depoisdo reappdtecunento do mal e da grande
luz que sobee elle tém dervcamado illustees loi-
mogcaphos, esta causa cedeu logar a outras.

O pensamento da grande zesponsabilidade do
medico em eémittic seu juizo sobze a natuceza da
moléstia a pesquisar, fal-o ocdinariamente ii-
midd, aitenta a impoctancia das medidas que
decorzeriio do seu veredictum. Com effeito todas
as questdes que jogam com a- saude publica e
despertam grande intezesse social e sc1ent1f1co,
devem se¢ fcatadas com o maior discernimento
e ao mesmo tempo com a maior seguranca, em

virtude das grandes medidas de prophylaxia e
“ataque ao mal, taes como, quacentenas, desin-
feccdes cigorosas, cordBes sanitarios. etc.

A5 teansaccles commerciaes cesentem-se fun-
damente em seu movimenio que diminue e chega
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a de pacalysac muita vez, com prejuizos incalcu-
laveis paca as cadas que gicam com grandes
capitass, seja pelo fechamento destas, seja pela
dzthculdade de zelacbesd com 08 negociantes do
ceatro e do reconcavo, amedrentados pelo mal.

Pensando emtoda essa desordem que causacé
a sua affiemativa, possuido de toda a gravidade
da situagdo e sentindo o peso de taes respon=-
sabilidades, o medico mam competlente e mais
illustee hesita mil vezes, paca 50 emiitic o seu
vecedictum depom de mil e uma provas con{tz—
madotas.

Mais evidentes e positivas, mais exactas e
justas as rzazdes que se tenha paca asseverar 4
invasao de uma cidade potr uma molestia epi-
demica, contagiosa e geavissima como a pesie,
ha sempre um geande medo de pcoclama‘, a
verdade, _ :

O annunciaz de uma epidemia inspiza ao povo
um panico de tal ovdem que clle se levanta, se
vevolta contea os ovaculos da verdade em pacti-
cular contra o corpo medico.

A molestia ganha tezzeno, a epldemm se.
“z2lastra invadindo novas Casad, TOVas Luad, novod
districtos; o numero de doentes se multiplica dia
a dia; ¢ obituacio cresce e se avoluma asststa-
dozamente; o povo obsewva e vé tudo isso, mas
por uma cepugnancia instinctiva continta a
 descrec. '

O factor que augmenta esda descrencga, a causa
que fomenta essa desocrdem €, hoje como em
todos os tempos o chaclatio ignorante e insen-
sato, pressucoro em fruic-grandes lucros explo-
cando ignobilmente a bda ‘rc e a ingenuidade do
povo.
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A’ proposito da celeuma, da intolerancia e da
ceacgdo da pacte do povo paza com o0s medicos
que notificam os casos inicines de uma epidemia,
“escrevem Vicente e Sorvcentino: IEm 1630, em
Veczona, o medico Francisco Graziolo e o ci-
ruegido Camillo Giozdani tendo assignalado a
pcc,oe,nca da peste, foram linchados pelo povo.

IZm Napoles, em 1656, 0 medico, Bozzuto que
affiméca com coragem a verdade foi encarcerado
poc vrdem do wvice-cei, e no carcere elle mesmo
foi'atacado de peste, obtendo como graga it
mozrer ha propiia cada.

Papon conta que e quelha em 1620, 0 povo
insultava 0o medicos pubucamonta nas cuas,
accusando-cs de engrandecer o pecigo paza se
- tornavem necessacios e paca umquu,ec em.

‘Em Meossina, 1743 (20 de Mazgo), o povo se
ceunica na - egreja para cantar um Te-Deum em
accdo de gracas pelo . desappacecimento -da
e,ptdemta quando um medico entrou na egreja e
communicou que a molestia ahi estava puaza
cetomac o primitivo vigac. Embdea estivesse a
pcoclamac uma verdade o pove o tecia linchado

elle niio fugisse. Iim Mosca, em 1771, Occaeus
]‘ot ratado como falsacie porque affiemou que a
epidemia ceinante eca effeclivamente a peste.

Em Tunis, 0 medico do Hoapilal annanciou o

ppaccumento da peste, emboca outros medicos
foo«om de opinido contzacia. O Bey pacti'hou da
opinido destes e fez teansferic o medice paca a
sala da Juslica onde lhe fez censuras violentis~
simas e o ameagou de mocte de que fugio poc
intermedio de um honesdto personagem da cdcte _
que <onseguio -commutar a pcrm paza prisio e
castigos physicos.
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Isto é um facto que se tem zeptodumdo em
todas as evas, env todos .04 logazes, na Euzopa
como na Afz,u,a,_ na Asia comod na Ametica, no
Rio . de Janeizo como na Bahia. (1)

Entce nds, desde 1904, temos tido ensejo
~de observar tudo iss0. ‘

Ainda devem estar gravadas 4 memocia de
todos as scenas do pudilato pzovocadqo peta
- classe inferioc quando se procedia & remocio de
pestosos.

05 medicos eucazzedadoo da vemfmamo doa
casos suspeitos hem oabem das descoctezias e
das indelicadezas cecebidas, quando numa casa
se annuneiavam como ptepoatoo da Hygiene.

Em face de ameacas e aggressdes as auloci-
dades sanitazias muitas vezes cequisitacam  a
intecvencao da focga publica para o cumpmmento
do seu deve er, embaracado pela ma vontade e
pelo desaforo de muiteo.

Os clinicos. por sua vez, em face de uma
enfezmidade extzanha ao O350 quadzo nosolo-
“gico, sentiam-se. medcosos de requerer uma

(1) Um exemplo muito recente - das injusticas e
arbitrariedades que soffrem os medicos no appareci-
mento deé uma epidemia occorren em Venezuela no
anno de 1908. Os primeiros casos de peste que appa-
receram em Guayra, porto. principal da Venezuela, a
28 kilometros. de Caracas. foram denominados de febre
mysteriosa, e um jovem medico, Dr. Gomez Peraza, que
téeve a . coragem de declarar que tratava se de peste
bubounica foi accusado de quercr arruinar o Cominercio
de Venezuela por um diagnostico falso ¢ foi preso por
ordem do Presidente General Cypriano Castro.

P. P
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vecificacdo bacteciologica, como se della o resul-
lado negalivo viesss depol-os do conceito publico,
Deosta sorte elles se reservavam paca emittic o
sew jnizo derradeiro, no fim de alguns dias,
~ foumulando um diagnostico poc exclusdo, em
detrimento do paciente que dia a dia se abalia
. mais pelo progeesso da foxi-infecgio, toznando-
se incapaz de lograr 0s beneficios da sdco-the-
capia especifica, S _

Ainda eates disvictuavam a verdadeiva con-
ducta, por um excesso de zelo, mal compzehen--
“dido -aqui, 4 sua ceputacdo e ao seun nome.
Outros ha, peza dizel-0, mas toda verdade deve
ser ennunciada, com o respeito 46 conveniencias,
que. por ignozancia, senio poc pegvechridade,
“duzante inuite tempo afficmacam a inexistencia
da peste entve nds, perouadidos gue a campanha
movida contea 0 mal levantino eza uma facga,
‘uma patdta {é o texmon), organisada para enci-
quecer um cecto numecro de medicos, Conhece-
mos um, cuja malvadez eca tho tequintada que
fuctava 4 vistas da hygiene o seuns doentes
suspeitos; notificando outcos sobre cuja natuceza
ninguem tecia a mais ligeiva duvida ou suspeita,

A classe inferine que gecalmente ndo consentia
sendo & forca na remocido e isolamento de wina
pessda de sua familia, preferia nos casos duavi-
dosos um dos incredulos, porque este no seu
silencio ceiminoso facilitava menos a fuga que
a permanencia na habitacdo. '

D¢ 0 caso era benigno, uma dessas formas lac~
vadis on attenuadas, facilmente cucaveis pela
tooriosatica symptoinatica, physiologicaon ca-
cluntl, tudo passava despercebido, Nas fdocmas

4
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mats graved a morte eca sempre o resullado, e
28 entdo requeciam a verificagio. Num e noutro
caso o medico deixava a familia exposta 45 mais
dizectas condicedes de contagio. E, ndo € difficil
julgar das consequenciay desasicadas e funestas
que decivam do capricho da ignorancia perversa
ou criminosa. ' ‘

Hoie, potém, que a frequencia da peste entre
néa tornou obrigatorio o seu estudo, a classe dos
inceedulos; paccce, eatd exlincta. ' '

Outco facto para o qual chamamos 2 atlencdo
por aua impoctancia come auxiliac da diagnose
¢ o do intercogatotio.

- Quando um medico ¢ chamado para verificac
um doente ou unt cadaver suspeito deve de pre-
venic contra a possibilidade de um geande eczo,
ae se deixar levar pelas informacdes ministcadusd
pelos parentes ou amigos. Estes pormenozes 280
o mais das vezes dados de ma fé, cercados de
subtecfugios e cheios de asiunciosa explicacdes.
Schraud conta que na peste de Allwkovar 2
~mozcte da perimeica doerte foi attribuida a uma
mordedura de cobra e a da segunda & pancadas
recebidas do marido.

(Quando servimos como auxiliav da Commissio
Fapecial de Hyglene delegada pelo Govecno
paca debellar uma pequena epedemia de peoste
na visinha cidade de Macagogipe, em 1907, tive-
mos oppoctunidade de apreciac de pecto este.
facto. Tendo ido verificar um doente suspeilo,
em substituigdo ao De. Agtippine Barbosa -que
tinha entdo um ligeizo encommodo de satide, a
pesada que me cecebeu, appresou-ae logo em
me declarac que e tratava simpleamente de uma
adenite venecea. Sem dat a menot impozrtancia
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& insinuagio que me féra feita, pzocu..et ver o
doente que exa um preto, mogo, roceiro. Encon—
tzei-o deitado, sem jebee, sem tachycardia, ndo
accusando a menoc pectucbacio do estado deral,
tendo apenas na dobra da vicilha um dang[to
ligeizamente enfartado.

A existencia de tres ou quatzo’ cancros molles,
em diffezentes pontos do prepucio, pacecia exe.
plicar a suspeita. Um outeo caso por mim. visto,
foi o de uma mulher que apresentava reacgéo
thermica de 37, 6, sem signaes gecaes de infe-
cedo, com: engoz:fflmmento dos gdné,h% axillaces
diceito e e esquerdo, tendo porém 06 espacos inter-
digitdes, o punho e a dobra dos cotovellos
'feadoo e cavados de saena.

Paza evitar erzos possiveis, ‘desta. natureza
sieva de regea auapettat do doente e das mtoz-
magdes.

Uma outca cousa que mftue Otandem nte no
desvio de um juizo exacto reside no appaceci-
mento tardio dod oymptomm pathognomonicos
que cavacterisam a peste. Secia difficillimo e
‘perigoso paca 0 medico capitular como pestose
um individuo que adoeceu bruscamente, no qual
se observa a phenomenologia de uma molestia
infecciosa, aduda sem um a6 teaco de eopeuttcl—
dade ettolodtca $6 mais lazde, com a appacigao
de signaes mais positivos podez-se ha fiemaz o
dmrmootbco Outzas vezes, a mocle € o epilogo
de um quadco mochtdo cuja natuceza padsd
ignorada.

Pode tambem ozuftnaz: outzo Qo a oemelhama
dosd symptomas da” peste com os de cutras mo-
lestias, como acontece com a preumonia pesdiosa
pzimitiva e a pneumonia lobac ou broncho-pneu-
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monia, como entre o exanthema wvaciolico e o
exanthema da founa cutanea da pesie, como
entze a septicemia e ad fozmaé geaves do impa-
ludismo, etc.

Enfre outcos autores, Frank cita miolestiad
cujos symplomas se podem confundm com os da
peste, como as febzes perniciodas, as. febzes:
continuas, as febees inflammatorias, a febre
typhmde, a pavotidife, a dysenteria, a escwo-
phula, a syphilis, efc. E Scheider admitiia uma
affinidade tio intima entre a peste e a syphilis
que dava a esta’ 0 nome de peste de mawcha
tenta e dquella o nome de ayphnha de maccha -
capida.

Ha, com effeito, numezosos {ragos deseme-
lhanca entce as formas clinicas da peste e outras
molestias, de socte que a confuoao entee ellas ¢
tanto maid possivel quanio mais se ajlasia de
nés a condicdo da actualidade epidemica.

Ainda uma outca hypothese, embora menos
frequenie que as outras, pdde illudic o espicilo
do clinico: é a concomitancia da pesie e de uma
das molestia de symplomatologia patecida.

De facto, a peste péde accometter um individuo
e nio se deixar conhecer senfio difficiimente
depois de dous ou mais dies, guando © medico
¢ advertido da debh%monia entre 03 signaes
obaervados e a ad.ynamla ¢ a pzootzacqo do
- paciente,

I’ o caso de se estar prevenido com as peoooao
que costumam ser atacadas de evysipela, ou
com os portalores de engorgilamentos gangdli-
onactes mesmo que edtas manifestagdes pacrecan
~um ceflexo sobce o appaceitho lymphatico de um
fecimento qualquet.
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Num desses individuos, 0s symptomas podem
. coxrer poc conta de um mal antigo e conhecido,
~ott de um accidente em que manifestacdes - desta
_ocdem sejam communs, de sorfe que, 86 muito
tarde, pela geavidade da feicfio clinica de que se
. ceveste o caso, ou pelo auxilio deum interco-
gatotio e de um exame mais aitenciosos, pelo
factor da actualidade epidemica, elc., se vem
adquizic o conphecimento do verdadeizo mal.
Ninguem secia c¢apaz de, 4 primeica vista,
tomac ccmo  pestosa a adenite de um homem
que tem cancrosd veherevs, mesmo que este

accuse uma reacgio febril mais ot menos ele- .

vada; mas ninguem deixal-a-ia tambem passaz

despercebida se se cbservasse outros symptomas

que ndo lhe s3o propriosd como tachycardia,
. tachypnéa, etc. o
Ve a proposito mencionar a obsewvacio da

doente n, 167, tomada por nds, quando interno

do Hospital de Isolamento em Mont-Sercat. Aos

6 dias de Novembro do anno proximo passado-
vecotheu-se aquelle nosocomic a doente K. K.,

mestica, 30 annos de edade, solteica, natural da
Bahia e residenfe 4 rua da Independencia. [nler-
vogada sobee a origem de sua molestin disse que

the appacecera sobre a face dovsal do grosso.

actelho do pé diceito uma pequena vesicula, de

cdr amatellada, semelhande uma espinha, a quai-

se quebzaca pelo aticito continuado da sandalia.

Fora isso havia quatco dias, no fim dos quaes
o pé se mosteou avermelhado, quenta, um pouco
edemaciade, signaed que attinglam a pecna
acompanhando a dicecefio dos vases lympha-
ticos. Teve entdo febre, insomnia, pewda de
appetite, cephaléa, calefcios, mal estar geral e
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.. dores vagas pelo cocpo, mais intensas pocém na
© face-intecna da cdxa corcespondente & ferida,
onde se podia aprecidr num empastamento ver-
melho e muito delocoso. A pac diseo se obsecvava
tachycacdia, acceleragfio dos movimentos zes-
picalozios, nerhuma pectucbacdo do appacelho
gastco-intestinal, integridade da intelligencia e
ligeica congestao dos olhos. -

Ahi estava esbogado um quadco pathologico,
sem cunho de especificidade, tdo applicavel a
ecysipela como a lymphangite, pacticulazmente a
esta pela existencia de uma cadeia lymphatica
intecmediaria entee a4 solucio de continuidade do
pé e 0 empastamento ganglionar da coxa.

Com esses simples dados ter-se-hia flemado

o diagnostico de lymphangite.

- Enteelanto, um inferrogatorio minucivso ce-
buscando nos commemozativos a noticia de uma -
geande moctalidade de xatos, e a preexistencia
- de um casp de peste, confiemado,a par de signaes
suspeitos de uma infeccdo geral, modifica total-
mente a opinido anfecior efala bem alto em favor
do diagnostico da peste bubonica. E todas as
duvidas desappaceceriam, como acontecel neste
caso, ima vez qué 0 exame mictoscopico reve-
lasse a presenca do agenie etiologico. Nesla
doente a bolha do drosso actelho fot provavel-
mente a phlyctena inicial, a pocta de entzada da
infecclio, assim como a adenite, manifestacio
- especifica do mal, tendo uma e outea focnecido
matezial sobre 0 qual foi verificada a existencia
de numezosos cocco-bacitlos de Yewsin. }

Como se vé, ¢ do mais alto interesse clinico’
tec presentes ao espicito todas estas pacticu~
lacridades, todos estes pormenozes, pata que em
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um dado momento possa o medico disceenic phe-
nomeéncsd t&o bem masdcaiados e que podectiam
avcastar a um erevo fatal. L
Na epidemia de Bombay, Cht[de obsecvou um
grande numeco de ‘casos de pneumonia e de
aeptmetma dewm caracter grave, fazendo muitas
victimas, a despeito do mais ccitezioso trata-
‘mento. Nessa -ocasifio porém, a primeira destas
molestias atacava bruscamente homens ¢ mu-
lhezes de todas as edades com signaes de uma
-infecciio graviasima, adynamia, pbo‘[vnda. ema-
‘Jgrecimento rapide, coma, se texminando pela
mocte em 24 ou 48 hovas. A outra em egual
espaco de tempo, fazia tambem numecosas
victimas, sem que se podesse atinar com a causa
- de tao moctal enfemidade. Nio eca poasivel
suspeitar de peste 4 falta de signaes cazd-
ctexisticos. '

O bubio, que é o mais das vezes o symploma
patho“nomomco nio Lxmtta, pelo menos no
exterioz. '

De sorte que, por causa da ausencia deased

signaes, as formas insidiosas da peste pulmonat
e septicemica, desfarcada e sorrateicamente
fizecam pot iatdo tempo centenas e centenas de
moctes. A medulq porém, que a cifea obituacia
‘crescia, as 3u.§peltas vingaram no espicito dos
-observadores, que, impressionados, se deram ao
estudo de taes enfeumidades, podendo mais
tacde atteibuil-as a manifestacdes clinicas do mal
levantino. Desta vez coube ao  estudo anatomo-
pathologico a resotucdo da incognita evidenciada
pela analogia das lesBes constatadas na viscera
pulmonar, systema lymphattco e na via bdan-
guinea. ' :
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E boa norma de conducta paca ima autoridade
samifacia se impressionac e suspeitar de toda

mozcte wepentina, principalmente se esses cascs

ae nrluluplwam na mesma cidade, nos mesmos
disizictos, nas mesmas cuas, elc.

Os cadaveres -desses individuos deverio et
submettidos ao mais cuidadoso exame, e ad
peovas  bactecioscopicas seguidas a{temiooa«
mente até o cesultado do cyclo pastociane. '

Easta vigilancia que se applica acs homens deve
de egual modoo v applicada ags @ tnimaes, prin-
,upa{m ente aos ralos, cuja epizootia tem muitas
vezes a osignificagdo de uma epidemia de peste,
peoxima,

Sezia de um geande cesultado, relativamente a
efficacia das *ne.lldm sanitacias preventivas e
acs meios de diauuc,, o conhecimento de um mal
gue, fendo apenas allingido os voedozes, contitue
uma pesada ameaca aoy homens.

Mesmo em zelagdo ac diagnostico a nec copoiﬂ
de mn desses animaes pede Conter uma preciosd
fonle de ensinamentos,

Ainda ha pouco tempeo, no comeco do anno
cadente. tivemos a opportunidade de séntic a
necessidadde’ € a imporiancia de um tal exame.

Adoecera de motestia ‘muilo suspeila uma
senlwza de nossa pacticular estima, cuja enfec-
midade acompanhumos pazipassu, até o de-
senlace futal. '

Deitaca-se bem. disposta, e, ao dispertac do
“dia.tmmediato, sentin tontuza, calefcios, febee
que augmenlou prodressivamente, mal estac
indefinivel, sein lucalmacoes d‘olomm.’) Lmme-
diatamente iomou um purgative de mani e senne,
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e 4 tacde desse dia, quando a4 vimos jié se iinha
produzido effeito poc dejecgdes abundantes e
muito biliosas. Nio se percebia no globo oculac
o menor traco de ictericia; apenas uma ligeica -
dilatacdo .das pupilas. Bago e figado nocmaes.

A palpagfio cevelouum ponto dolocoso na fossa
iliaca esqueda, talvez devido a um soffcimento do
ovario dependente do ultimo pacio que foca
havia dous annos. Lingua pouco saburrosa; nio
vomitava. As ucinas cheias de deposito ndo conti-
nham albumina. Qual o diagnostico? Lm pze-
senca desse complexo pathologico peculiar 48
molestias infecciosas, urde assignalar o logdc
que lhe cabe no quadzo nosologico. Iaperar,

~acompanhar a evolucfio, seguicr os detalhes da
phenomenclogia até o appacecimento de signaes
mais posilivos- é a norma gecalmenie seguida
nos casos de duvida de diagnostice. Mas se eota
demoza & sem impoctancia paca um cecio nuimero .
de molestias, ndo aconiece » masmo’ com a peste
cujo tratamento depende principalmente da pre-

Ccocidade do diagnostico. _ '

No dia seguinte, pordm, uma ciccumastancia se
apcesenta despertando secias suspeitas— o appa-
cecimento de um wato mocto. O inteccogatorio
pecmittio saber do movimenlo desusado dedses
animaes. em dias anlecioces. 56 cestava uma
provd miccoscopica do glanglio ceucal, vermelho.
e empastado, asurgido nesse dia, prova difficil
pela situacdo profunda do ganglio, peln edema
pecriganglionar e pelo grande desenvolvimente do
tecido celiulo gorduroso subcutanco,

Do socte que sendo difficil a puncedo, poder-
se-we colher  elementos  pacar wn diagnostico

4
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compazativo no proprio zato. No caso presente,
com effeito, a necropsia do animal testemu-
nhando as leades especificas da peste justijicava
2> duvidas de um caso clinicamenle 1o suspeito.
Mas esse exame que foi tembrado por nés, nio
ae fez, poc opposicio do medico assistente.
Invocou se entao em conferencia a teconhecida
autoridade de um especialista que, julgando o
caoo bastante positivo, dispensou-se de provas
. miczoscopicas e aconselhou a sequestragio ¢ o

teatamento especifico. Mais tarde com o evoluic
da “molestia, esse diagnostico foi confiemado
pela presenca do cocco bacillo pestoso que se
achava em cultuca puca na serosidade das vesi-
culas que iccompecam na supecficie do tegumento
_cutaneo, . ,

A grande distancia era considecada antiga-
mente como uma podezosa e irivencivel batzeira
de defeza contra a peste. Nao se conhecendo
bem a natureza da peste, o seu modo de
transmissdo, ete., ndo se compeehendia que ella
pudesse se transporlar de um paiz a outeo, a
uma immensidade de leguas de mac ou de terca.
Aooim 0 appazecimento do mal, pela pcimeica
vez. em uma cidade até entdo poupada 4 sua
devastadoca visita, permanecia longo tempo des-
conhecida. Agoca mesmo ¢ difficil, impossivel
muitas vezes dizer e explicar como a peste foi
impoztada e qual foi o seu caso inicial. '

Hoje a condiccdo da distancia perdeu muito
do seu valoc primitivo e podemos dizer que o3
focos de infeccdo estdo sempre. perto de nds,
attentas ao estreitas celacdes commerciaes e a
facilidade e a rapidez das vias de communica-
¢do.—DPrevalecia no espicito dos antigos a ceenga
de que a peste ndo assolava uma cidade ao
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mesmo tempo que-a vaciola, a febre amacella,
etc., uma desappavecia paca dac logar a outra. .
- Entre nés pocém, a observacio tem. provado
o contrario. Quando se deram o ~anno passado
05 primeicos casos de febre amacella, haviano
hospital do Isolamento nove doentes de peste
e mais de sedsenta de varicla. Esta que € ende-~
mica entre nds nunca deixou de se manifestac
pelo appacecimento de outra: De Outubzo de
1908 4 Mazco de 19og o lsolamento recebeu
doentes . de peste, vaciola ~e. febre amacella.
‘Convem notar que dizimava na mesma occasido,
epidemicamente, a dysentetia. .

Dahi se infece a inverdade da crenga dogma-
tica impecante nos tempos antigos. '

ety @ e e,

Tratamento dos carcinomas do utero

‘ Pelo _
Pror. Dr. A. Rovrigurs Liva

{Coneiu séi0)

(ESTATISTICA) -

Na tcansicdo que se tem effectuado da hyste-
cectomia vaginal para o methodo abdomizal, a
opezabilidade temaugmentado progressivamente.
Segundo Kuestner 08 casos operaveis de 1895 a
1902 se clevaram de 34 % a 42 % na hystececto-
mia vaginal e a 68 9% com o methode abdominal.

Weretheim fez elevar o5 casos opecaveis de
20 % a 48 %. :

Publica Doedezlein em 1go7 a estatistica global

‘de 20 operadores gue empregiram o methodo
abdominal. o :



Tm 1009 intervengdes morceram: 157, © que
deu a mottalidade de 15,5 %.

~Esta mortalidade foi pobtectotment e attenuada
e ab novas estatisticas 530 mais animadozas.

Koblanch, emum tzabalho publicado na Gyne-».
cologia de Veit em 1908, di as seguintes refe-
rencias: :

Von Rosthorn em 35 opezada’a petdeu 2.

Doedetlein em 4o0—2.

Kroenigem 4y—2.

Jacobs em 95—6.

Wertheim em 53—3.

Bastian em 28--1, ' _

Veit (ultima estatistica) em 2o—o.

O que d& a estatistica global de 5,4 %.

O cesullado ‘primaric da operacio tadical
abdominal muite desfavoravel no principio se
tozna de dia a dia melhozado, )

As estatisticas sfic ainda variaveis, mas ¢ in-
discutivel que 0s casos de curca peimazia e defi- .
nitiva 840 numerosos, o

Kellj em 5o casos teve a cuca em todos,
- Hofmeier em 14 casos—2. mottes..

~ Paza podet apreciac a evoluciio que “tem tido
o methodo apresentamos aqui a deguinte inte-
vessanle estatistica de Wertheim, .

Nos 3o primeicesd .casod operados teve 12
mottes, '

‘Na 2* secie de 30 casos, 5 moules,

Na 3% serie tambem de 30 casos, tres perdas.

Na quacla sezie, qualco. No zesultado global
de 120 operagdes, 24 insuccessos, 20 %. :
~Depois da publicacdo desta estatistica progres-

o



sivamente melhozou o resultado de Wertheim
‘em duas novas secies, a primeica de 3o casos.
com duas mozctes, e a segunda de 33 cados,
fambem com duas moztes, o que da o coefft-
clente de 7 e 5 9, :

Uma das melhozes estatisticas conhecidas ¢
a de Kroenig com 47 opecacdes e duas moctes.

Convém notar que com o0s progressos da te-
chnica as condigdes de operabilidade se {ém
accentuado, e cresce, de dia a dta, 0 numezo'
das doentes submettidas & opezacée.

Na opinido de- Doedetlein deve-~se calcular a
mozctalidade actual na opecagio zadical abdo-
minal ‘em 12-—15 por cento. Este cesultado &
mais vantajose que o da operacdo vaginal, pois
muitos casos foram operados em condicdes des-

favocaveis, sendo a neoplasia j& ‘muito extersa,

A estatistica da cuca definitiva € mais dtfflul.
ser conhecida, pois devemoes, de accordo com a
maiocia dos dynecolodmtao acceifar o praso
de cineo annos para que se consideze o ze«ultado
como positivo.

Para obviar a moc’cahda.de peimacia convém
attender as seguintes condigdes: '

A, Limitar a naccose.

‘B. Abteviar o tempo opezatocio.

C. Evitaclesdes dos orgdos visinhos.

D. Impediz a irfeccao.

Segundo Scheib as estatisticas actuaes nos
casos de cancez de outros orgdos, ndo séo supe-
tioces as do utero, quando a mtecvengw é feita
precoce.

"No cancet da mamina (tempo de ObéLC\ﬂng——-‘
tees annob) 45 %.
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Cancer do estomago 18 %.

Cancet do cectum 25 a 30 %.

Winter propde, como indispensavel paza escla-
cecimento. exacto da cotatmtwa as seguintes
bases:

- O numezo de doentes operados em com-
pacag do aos casod obaezvadoo, no mMesmo Lépago
de tempo

: «OPERATIONSZIFFERY

2. Numezo de moctes na occasido da opezagdo.
.GPRIMAERE MCORTALITAET® -

3. Numero de doentes com reincidencia. _
4- Doentes considerados curados pela operagio.

CDAUERRESULTAT»

5. No numere acima inclaiz as cuzas absolutas.
- —espaco de cinco annoa.

CABSOLUTE HE!LUNGSZAHALY

Bumm  affiema que no momento actual ¢ a
mortalidade de 10 a 12 9, incluindo os cases
- de comphcqcaeﬁ accidentaes, como sejam paeu-
monias, embolias, etc,, notando se ainda que
as indicagéeﬁ tém sido cada vez mais ampliadas.

Acha este ffynecolo‘fmta que a ceincidencia &
mencs )‘tequentp na intecvencio abdominal que
na vaginal.

Em uma communicacio feita recentemenie na
Sociedade de Gynecologia de Bezlim, referiu
Mackenzodi- que os resultados primarios de
operagde radical abdominal tem progressiva-
menle methozado; devido isto.a maioz cautela
nas condicdes da opemhalldade : _

A estatistica” de Mackendozd & de 10 a 12 %:.

kil
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Em Franca o adepto mais decidido, em favor
do methode abdominal, ¢ J. L., Fauce e sua esta-
tistica actual é de 12 a 15 % de moctalidade.

Tstudando oo cases de rceincidencia nolou
Wintex que esta pode se manifestat na superficie
opecadd nos ganglioo lymphaticos e por melasd-
tases—iccupeao da neoplasia em outzos orgacs
poc meio dos vasos sanguinees.

‘Diz Fauze que a mais pecfeuta das estatisticas
¢ um monumento chaotico de erro e confusido
mas étambem irrecusavel, em nossa opiniao, que
outro ‘melo ndo existe paca julgar dos methodos

m cizurgia, No estudo que apresentamos sobue
a estatistica de wvarios gvnecologistas celebues,
ha base sufficiente paza julgar do methodo
radical abdominal, que zepresenia no momento
a maior conquista da cicuzgia,

"Da exposicao que acabamos de frf@c ha fun-
damento paca as seguintes :

CONCLUSORS

A opetacao de Freund, modificada e apec-
felg,oada por Wertheim, deve ser considerada a
,mt@z:\mm;ao typica no cancer uterino,

Na opetag¢ao. radical a extirpacdo dos gan-
(flma zedionaes e dos ‘tecidos do pdzdmetco,
infiltcados pela necplasia, constitue a maioc
vantagem do methodo, : o

3, 08 casos desesperados ndo devem ser ope-
cados, mas na duvida ¢ licito a lapazatomia
explocadora paca a vecificagio da possibilidade
opec ativa,

4. Quando a naoplmm fem uwadldo exic,ma—
mente as pavedes da bexiga e as  exteemidades -



infeciozes dos nzetezes, ¢ melhor a a‘botengfw da
operacgio,
Nio ha nestes casos pcobabﬁhdadc de cuza.
5 A hysterectomia vaginil, é na maiozia dos
casos, uma operagdo incompleta, Ficam os gan-
glios e 330 mais feequentes as complu:dcoe,o
mﬂammatouao

6. Fica ceservada a intecvencdo vaginal paca

ectod cased bem dta:,fnootlcados de " carcinoma
-limitado ao corpo do utczo- no cancec do collo
nas mulheces velhas que nido possam: supportac
uma longa 111temengao_, e tambem nas muito
adlpoaaa ' :

7. Em alguns casos pod sec emwufado um
methodo mixto — Hyatctectomxa vacfmo abdo-
minal.

Em adiantamento as. consideragdes sobre -0
tcatamento do cancec uterino, julgamos oppoc-
tuno dax noticias de duas intervencgdes que pra-
ticamos na. matezmdade do Rio de Janetco.

A primeica fm caso ’[yptco do methodo Wee-
theim Bumm, emquanto que aoeo’unda fol uma

opexagdo abdomino- vaginal.

1* observacio—D. 1.. K., natucal de Minas

Gezcaes, lddd.(. 36 annos.

Diagnostico—E ;)Lthehonﬂ do collo,
()pem do em 20 de Dezembro de 1()0‘%

Antisepsia usual—Relivou-se a gase icdofor-
mada. collocada na'vagina. In]e,ccao vadinal com
solugdo de sublimade. Applicagdo do novo
tampdo de gdude {lodofoumasda. Cathetecismo.
vesical. Narcose chloroformica. Iimbzocacao de
tintuza de iodo sobre o ventee. ' .

Proteccdo do campo opewatocio com com-
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pressas. ‘Posicio de Tzencienlenbuzg Incisdo
longitudinal da pacede do ventre, dous cents.
acima da symphise pubiana e dous cents. abaixo
da cicatziz umbilical.

Utero pouco augmentado de volume, em zetco=
flexdo, fixada pot adhezenmao f'xulmente foram

desfeitas.

“Annexos nocmaes. Ganglic hypodabtmco di- .
veito muito hypertrophiado. Collocagio do afas- -
tadoc de Fritsch. Prehensao do cocpo do dtezo
com a pinga de Kuestrec. Ligadura dos vasos
tubo ovazianos do lado diceito, de. conformidade
com a technica de Wertheim Bumm. Sec¢do do

“ligamento infundibulo—pelvico até o ligamento
zedondo Seccdo da folha anterior do ll‘fdl‘{lellto
lacgo, ao longo do ligamento . vedondo. Extic-
pacdo do dcmfflto hypogaﬁtnco hypertcophiado .
e outzos gcmdhoo accessivels. Descobriu~se o
ucetere deste lado em seu percurso pelviano alé
a entcada da bexiga. Ligaduza da utetina, fom
do ponto de cruzamento com o ucelece.

Do lado esquecdo foi executada a mesma
technica. Seccdo dos ligamentos redondos na
peoximidade da penettacao no canal inguinal.
Seccao do.peritoneo na patte antecior do utexo.
 Destacon-se a bexiga do utedo atlé abaixo do
~colle. Secgdo do. pecitoneo wbcetal post(,aoc
destacou-se do rectum.

Seccdo dos Zﬁgameﬂtos Sacr@zu‘erinoshDeéw
~colou-se a vagina em cecta extensio, ficando o
uteco fixado apenas 4 vagina. Foi zeticado o
tamonio que se achava na vaO‘m’i Applicacao da
pin;t angulaz de Wectheim e seccdo da vagina
abuaixo da pinga. Pequena ppzda sanguinea.
5
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Foram unidas por sutuca de catgut-as folhas
do ligamento largo até o crificio da seccdo da
vagina. Sutuca de pegitonco postetior com a
pacede pestecior da vagina, do pevitoneo antecior

ccom a pirede vaginal aniecioc. Por occaside da
sutuca houve todo cuidado em evitac oy espacos
moctos, por meio de pontos de catgutl. Sulura-
das pacvedes anterioc e postecior por pontos se-
pacados. Cavidade abdominal fechada em guatco
planos. Proteccdo da linha de sutuza pelo me-
thode habitual, compressa de daze mantida com
collodio, Tampon de gaze iodoformada na vagina.
Depois da opecaciio fez-se uma injecciio de oleo
camphozado e de 500 ¢, c. de s0t0 actificial.

No dia 29 de Dezembro levanta-se o cuzativo.
Sio celirados os ponios de sutuca, Cicateisaco
poc peimeica intensio, ‘

Durante varios dias apresentou a doente algu~
mus pertuibacdes geraes, que foram facilmente
combalidas. Por muitos dias focam feitas inje-
ceoen vaginans antisepticas, até que no dia 24 de
Janeico feve alta a doente com a cicatcisagdo da
abobadu vaginal completa. '

2" OBSERVAGAO

L. M. de nacionalidade portugueza, 44 annos
de idade. Queixava-se de dores no ventre, mais
intensas do lado esquerdo. Corrimento vaginal
amarellado com cheiro ‘caratecistico. Peguenas
hemorrhagizs. Collo muito augmentado de vo-~
lume, mais peonunciado na pacie antecior, tem o
aspecto de um {umor esponrjoso como couve-flog,
sangrando ao mais leve contacto. '

Opevacio em 10 de Maio 16o8. Asepsia da
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vulva, vagina, monte de Venus e pacede abdomi-
-nal. Lmbtouamo de tintuca -de iodo bdobre o
~ventce. Naccose chlocoformica com o appazelho
~de Tuffiec. Catheterismo vesical. Posicio de
“Trendelenbucg. Incisdo longitudinal da pacede
abdominal-— douo dedos acima da oyinphise
pubiana até dous dedos abaixe da cicatciz umbi-
lical. Incis@o no intersticio dos musculos rectos
abdominaes; abeclura do peritoneo.

A exploragio da cavidade ebdominal zevelou
a existencia de um tumor de- conteudo liguido,
do-lado dizeito, da dimensido de um ovo de aves-
teuz, que ‘e reconheceu ser um kysto tubo-
cvaciano. Este unor mantinha adhecencias
anormaes com o utexo, com-as pacedes pelvianas
e com um segmento {ntestinal. O3 annexos do
lado eoquezdo estavam tambem augmentadoa de
volume, adhecentes enice si e ao uteco, que poc
© sua vez estava fixado, por feixes fibroses, & face
-antecior - do  grosso intestino. Ao - desfazecr as
adherencias compeu-se o kysto e com grande
difficuldade se conseguiu libertar o utero e an-
nexcs. Iim seguida oef a seccdo ¢ ligaduca
dos hcfamentos infundibulo- pc’[‘\)lcoo e wedondo
de cada ‘lado:

Inciszo e descollamente do pe etitoneo ao nivel
do segmento infecior do utezo. '

L:)ta_ descollamento oﬁlceuu grande difficul
dad¢, pelo. que néo foi pooowc,l applicacao da
pinca de Weriheun, e completac a opecagdo
cadical pot via abdommal s tecidos de natu-
teza inflammatotia que e revestiam os ureteces

‘ndo permittiam distinguic clazamente estes ca-
naas em tode seu tza]ccto pelviano, até a bexiga.

Poz outeo lado o collo, de enouvme volume,
eca-um obstaculo 4 tuchmca c.le ‘Wezctheim.
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Foi cesolvido fazer-se a amputacio do corpo
do utero, seguida da pecitonisacdo de toda a
cavidade pelwana e sutuza da parede abdominal
pela technica usual.

Em seguida poz-se'em pratica o complemento
da opezacéo poc via vaginal. Estando o coilo
apenas fixado 4s moezgoeo vaginaes, langou-se
méio do thezmo-cautecio paca a oecCéo da mu-
cosa- Afastada a bexiga, como na technica da
hystevectomia vaginal, despcendeu-se facﬂmente
o collo cazcinomatoso.

Na vagina foi collocado um tampao de gaze
" iodoformada,

A cicatciz da ferida abdominal fez-se zegu--
lazmente,

Pectucbaces gexaes ligeizas se mamfeshtam
no dectizso do teatamento.

Aferida vaginal teve um processo de cicateisa-
cdo lento; houve ditzarite alguns dias corrimento
puculento_ que cedeu a LD.IGC(;,OQ'S antisepticas.
frequentes, cealizando-se a cicatrisacdo completa.

A doente teve alta ¢m excellentes condigdes.
no dia 14 de Junhe,

Dr. AxTonio Roprigues Lnva.

DA INTERVENCAO CIRURGICA
' NO
Tratam é‘ﬂt{) (105 aneurismas

A cdirargia das ar‘terms ¢ ainda um vusto
campo 4 explorar e mesmo limitando-o ao estudo
therapeutico dos aneurismas o assumpto nio
pode ser considerado esgotado.
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Processos cirurgicos Jpropriaente ditos para
tratamento. dos aneurismas sdo: a llgadura, a
ineisdo do saco, a extirpagio.

O prlmelro pode ser: praticado de dois modos:
acima ‘do tumor, methodo de Anel, (1710} e de
Hunter (1684) ; abdixo do tumer processo de.
Brasdor (1798): e de Wardrop (1800). A incisio
do saco, depois: da ligadura de vaso acima. e
abaixo do tumor, methodo de Antyllus (melados
do seculo treze} & o mais antigo _processo: de

 tratamento operatorio doS aneurismas.

Completa o grupo o methodo de Purmann-
(1699) consiste na extirpac@o completa do saco
aneurismal e que revolveu ao influxo dos traba-
lhos' de Pierre Delbet. O methodo de Antyllus ¢
reservado unicamente aos casos -de aneuristmas
suppurados, de modo que disputam-as preferen-
clas—a extirpagdodo saco—ealigadura acima do
tumor; pois 0 methodo de Brasdore de Wardrop
é reservado aos aneurismas. dos grossos tronces
do pescogo. Mattas, de New-York, extirpou
ultimamente. 0 saco, ‘¢ suturou o vaso; & sem

_duvida um processo brilhante, mas. que nio
-provou praticamente o seu valor eao gual poder-
se-la, mesmo em thecria. apreseatar LEPAT 08
Mantem-se pois. a discussiio sobre os.meios de
tratamento que apontamos no periedo prece-
dente. Nio. é possivel. contestar que nos casos. de
bom resultado obtidocom- a extu pagio do sace-a
 cura é radical. ‘ '
Com effeito, extrahido e tumor supprime-se
a compressdo que elle exercia sobre os orgdos
visinhos e desapparecem as. possibilidades de
suppuracio. :
Mas, ddmlttldds todas as vantagens que @
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“talento ¢ a competencia do 111u=stre Pierre Delbet
- descobre na operagiio que elle defende, nao se
pode todavia dizer que o problema do tratamento
dos aneurismas esteja resolvido. IEm primeiro
logar as difficuldades operatorias sio em geral
muito: grandes. B’ certc que o valor de um
methodo therapeutu_o nfo se mede pelas diffi-
-culdades de sua execugdo, e sim pela somma de
bons resultados que eile produz; mas em cirurgia,
“como em tudo mais, & preciso pemsar nos emba-
Tacos a vencer. ,

E o proprio Delbet despreza as difficuldades
mas nio precura negal-as e diz que wmuitas
vezes escreve-s¢ (ue uma operagdao tdo grave
{refere-se’ aos aneurismas inguinaes) ndo deve
constituir o methodo de escolha.

«Confesso que néo comprehendo bem esta
objeccdo. A gravidade de uvma operacio ndo se
mede pela ext{,mdo da incis@o nem pelo numero
de ce nt1mctros quadrados da su perﬁue cruenta, »
Nio sio irrespondiveis as proposigfes de Delbet.

B’ certo que.a gravidade de uma operagdo ndo
~se mede pela extensio e profundeza da -incisdo,
nem pela extensdo da superficie cruenta, mas
estes elementos ndo s@o inteiramente sem valor e
o sabio professor sempre comprehende alguma
cousa da objeccdo gue sc faz a0 seu methodo
tanto assim que, tratando dos aneurismas
ilifacos, ensina — « poder-ge-ia com effeito en-
contrar adhérencias com o S. illiaco que Za ren-
draient trop dangereuse. Bm um caso de
aneurisma traumatico da dobra do cotovelio, que
~operamos segundo o methodo de Purmann,
~a cura foi alcangada sem accidente, mas com
graves difficuldades operatorias.



Em um aneurisma popliteo tivemos de lutar
immediatamente para levar 4 bem a extirpagfo
do tumor ¢ as adherenclas com a face posterior
da extremidade inferior do tumor eram taes que -
mais de uvma vez tivemos .0s dedos cangados.
Malaguias Gongalves, caja habilidade ¢ illus-
traciio cirurgica estic acirna da mais ligeira
duvida, téve por occasido de extirpar um aneu-
risma popliteo, serio trabalho; pouces casos.
tenho conhecido em que a operaglo possa ser
ccmmdemda sim ples.

Nao sdo unicamente as difficuldades, ha
perigose a ruptura do sacco é um delles. '

81 nos membros a faixa de }Lsmarch torna o

Colrarglao dommulor da hemorrhaafm, que fazer .

nos dneurismas inguinaes ¢ nos ilhacos? Confiar

na compressdo acima de tumer ? Como extirpar

cum aneurisiwa da illlaca externa sem  muito
grande perigo de v&r ¢ doente fuﬁea.er durante o

acto operatorio !

Hstas difficaldades o eminente professorfrancez
conhece e respeita, tanto que sobre anéurismas
ingulnaes e 1thacos ¢ seu m_odo de pensar ndo &

tao absoluto,

Além do que temos dito é prcx:lso accrescentar
que muitas vezes na dissec ¢do de um tumor aneu-
rismatico é impossivel distinguir os tecidos; os
musculos unem-se ao fumor e alteram-se de
marneira que 6 difficilment: podem ser reconhe-
cidos. Bm 1888 Delbet mostron que os accidentes
nervosos nos aneurismas sdo devidos nio tanto -
a compressdo como ao englobement dos nervos
nos tecidos fibrosos que se formio ao redor do-
tumor. ' porisso que muitos accidentes podem
persistir, s& agravar ou mesmo comegar apds a
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cura do aueurisma no momento em e o Saco se
retrahe. K’ esse englobement que cria diffi-
culdades tdo grandes que obriglo-nos muitas
vezes a deixara parte do sacoque rodeia o nervo;
que outras vezes ddlogar 4 ferimento do nervo.
Nag s@o alegacfes meramente theoricas nem
difficuldades oriundas de nossa impericia, Ver-
neuil perguntou se seria sempre possivel libertar
0S ramos nervosos Inclusos nestas camadas que

' constituem o -saco e Delbet explica pela ruptura

das fibras nervosas ‘diurante a liberacho dos
ramos comprimidos os casos de esphauelo nos
doentes de Pollosson e SOnenburO*

Ha mais ainda. : ,

A Nigadura acima e abaixo dd saco nem sempre
déd perfeita hemostasia, como theoricamente. era
de prevery muitas vezes é trabalho penoso tornar
0 campo operatorio exangue, quer porque jorrem
pequenos vasos, quer porgue haja hemorrhagia
en. nappe. Ha um argumento apresentado em
favor da extirpacdo que eu ndo posso acceitar, e
é—que a extirpacio do saco ndc modifica a cir-
culacdo do membro. Si nfo modifica como expli-
car a gangrena que muitas vezes se lhe segue?

Néo modifica porque?

- Como nido modifica, si pela arteria lesada amdd
s¢ faz circulagéo? _

Pois que! ligado o caso atima e abaixo do

.~ tumor.e extrahido este n circulaciio ndo se modi-
fica?! .Confesso, nfo.comprehendo esse argn
mento. - : :

A nossa estatistica € bmitada, pois quizemos
sémente apresentar os casoes cujos resultados sio
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por nds perfeitamente conhecidos. As nossak -
«_ifras unidas ds do Dr. Alfredo Costa, distincto
ctrurgtio do Hospital Pedro I, fazem um total
de 37 casos, dos quaed 30 operados pela higadura
e 7 pela extirpacdo. Os operados pela hrradura
podem ser assim clabmﬁcados*—aneurlsmas ingui-

naes 7; aneurismas. pophteo& 18; aneurismas ca
rotldmno: 3; cmeuﬂsmas d‘i’.ﬂdr‘fﬂb 2; aneurisma
hiumeral.

Curados 27 —Mortos 2,

Dos 7 curados pela extirpacio do tumor pode--
mos fazer a seguinte distribuicio: aneurismas
popliteos 3; aneurismas da pediosa 2; da cubital
1; da dobra do cotovello 1.

Curados 5— Mortos 2.

- Nio pdde a nossa estatistica fazer o pamllelo
eatre os dois methodos mas servird para mostrar
"~ que a hgadura nio ¢ digna de desprezo.

Incontestavelmente ¢ uma opemerdo fact, bem
regulada, typica, em que o cirnrgido caminrba
com segu *zmgd, sem n,ce}o\:, ob‘ctncio hons resuls
tados. .

- $io innumeros os casos em qve a ligadura tem
dddo os mais esplendidos. resultadoa, todos os
cirurgies registram factos e acede-nos & memo-
ria o caso de tm rapazito apresentando um aneu-
risma 1nguinal, traumatico muito volumoso, ope-
rado pd& ligadura e radicalmente curado. E
como este outros. As hemorrhagias secundarias
nuncy tivemos occasiio de Obﬁ-‘emc r;a suppura-
¢ao o saco apenas vimos em um dos dois casos
e nio s6 estas complicagles como a gangrena e
as outras vio de mais em mais se tornando raras,

6
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. N#o podemos acceitar a 1léa de que a extirpagio
dos aneurismas seja uma operagio de resultado
geguro. Temos visto seguir-se-lhe nio so a gan-
grena reclamandoa amputucio. {caso de aneu-
risma poplitec) como o tefuno determinando a
morte (ainda case de aneurisma popliten).

Recius pensava que o [uturo pertencia 4 Fga-
dura ; ndo somos tio exclusivistas, cremos que ¢
problema a resolver nfio & eliminar um dos pro-
cessos mas sl precisar a indicacio de cada um
delles desde que ambos podem ser vantajosos.
Assim cowo a taiha e a lithotricia vivem como
companheiras, completam-se, assim podem viver
a extirpacido e a ligadura.

CONCLUSORS
I

A crurgia. dos vasos é ainda um vasto campo
a cxplorar, '

A ligandura, a incisdo de saco, a extirpagiio
constifuens os processos clrurgicos propriamente
ditos de tralemento dos aneurismas.,

11

e tratamento proposto por Mattas, de New-
Yotk nfe provon praticamente o seu valor e
mesmo em theoria € passivel de accusagfo.

v

‘Nem a hgadura nem a extirpacio do saco
podem no momento actual constitulr um me~
thodo exclusivo de tratamento dos aneurismas,
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V
Quer um quer outro podem dar bons resulta-

dos, € mister rosolver o poblema da indicacio de
cada um. ' ;
Vi

Assim como a talha e a lithotricia completam-se
na therapeutica das vias urinarias, assim a extir-
Pagdo e a ligadura podem viver prestando reaes

SQrvigos. ' '
Recife— Junho 1909,
- Dr. ArRNOBIO MARQUES.

(Jornal de Mediciua de Pernambaco)

Revistas e Analyses

Resultados da pesquiza do choling ne sangue dos swjéilos
e padecem de hypotensdo. — Drs, TRSSIER ¢ ALBERTO
MoRist, \Soc. Med. dos Hospit. e Fyiiod. —Sabese que
os experimentadores nio estio accordes dedrea dus
effeitos produzidos pelas injecedes de cholina sobre a
press&o sangvinea. Com o fm de achar uma-explicagio
dos mechanisinos hypotensores, os A. A: procuraram

" a cholina no sangue de dez  doentes da clinica medies
do Hotel-Diev de Paris. - . ,

Para evitar o desprendimento artificial da cholina,
na. occasito dessas pesquizas, tomaram bodas as
cantelas necoessarias, sendo o.extractn alcoolico feito
a frio, ¢ o aleool evaporado a frio no vacuo. ‘

D’estarte, 4 custa do extracto aleoolico do . sangue
dos dous doentes que soffriam da hypotensfo mais.
grave (respectivamente 12 centimeiros ¢ 10 a 9 centi
matros de mareurio) obtiver®) crystaes de cliloropla- .
tinato possuindo a birefringencia. ]

Os crystaes provenientes do sangue do individuo




cuja tensao—apegar de uma forte musculatura—nio
passava de 9 a 10 centimetros de merecurio, . poderiio
ser transformados em crystaes'de periddureto abso-
" lutamente iguaes acg da reacclio de Florence.

Fmbora os caracteres desses crystaes nfio permittam
affirmar que se trata de saes de cholina, indicam
todavia que 2%0 saes de base nevrinica, mais 0u menos
proxima da-cholina. Hstes resultados vém em abono

da hypothese, de ser a hypotensfc de origem chlmlca,
em alguns casos. ‘ ‘

Revacomagaoeanaph‘t/i'ama —Dr. JDLLll:\T (Soc. Med.
dos Hospil. de Lyfio).—A reacgRo cutanea positiva
- proporcionada pelas revaccinacBes, - é sempre uma
reacgio precoce e fraea, porém muito evidente, sendo
impossivel confundil-a com uvm resultado negative.
Para apreciar bem esta reacgfio, é necessario gue &
inoculagio vaccinal qO]a sempre accompanhada de uma
escarificacfio que The sirva de testemunha. Segunds o
aufor da nota, ¢ de pouca importancia alids, a reacgiio
cutanen, com & condiglo todavia de gque nfo haja
duvida &cerca da virolencia da wvaceina emprezada.
Toda a inoculagio cutanes de vaccina corresponds &
introduegiio noorganismo de antigeno creador de sensi-
biliradoras, lontes da imm wnidade, Depois de uma
revaccinagdo, a reacgio cutapea serd tanto mals
precoce quanto mals rica serd em sensibilizedoros;
entretanto. toda & revaccinagfo tem em resultado nma
nova formagho de sensibilizadoras, a qual traz ocutra
. vez a immunidade para o© maximum, até qmrau &
© reacgio cutanea seja nuﬂd

_Acgcm dos anesthesicos sobre as propriedades feineo-
cytarios. —(Soc. Med. dos Hospit.)--Achard. Ramond e
H. Bénard estudaram os effeitos dos aunestiiesicos in
vitro e i vive sobre a resistencia e actividade dos
leucocytos.

Jn vitro a estovaina € a cocaina enfraqupcem es5a8
propriedades, até com doses mul fracas, In vive, nas
condigdes da anesthesia rachidiana pela estovaina,
28 propriedades levcocytarias nio slo modificadas.
Porém, "a rachi-cocainizac@o, 4 forte dose, reduz
consideravelmente a actividade.
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‘A anesthesia geral pelo chlorureto de etlivlo, cuja
acgio ¢ muito forte, ndo produz nenhuma alteracao

Ao eontrario 4 anesthesia geral pelo ether ou pelo
chloreformic produz nma diminuigio notavel, porém
passageira, da resistencia e da actividade. Péde:
acontecer, alids, gue as propriedades -correlativas do
sero ndo figuem modificadas —o que parece demonstrar
que as cellulas fixam a substaneia, anesth’esica.;

Centros artificiaes attenuando on or,ugmentmzdo a wviry
lencia do bawillo de Koch. — {Acad. das Sciencias).—
Baudran, pelo cultive dos bacillos de Koch em um.
mejo composto do modo se@umt,e' i

) Grammas
G.I_ycemphosphato de ferro........ . 020
Metaphosphato de soda............. 5 »
Citrato de boﬁa.....;..,......... 2,
Glycerina-....... ; . 60 »
Adbumoses Byla .oivenn, 0 10 5
Agua distillada.. ..o et innns 10000 »

obteve bacillos alterados, cuja virulencia diminunin a0

a0 ponto de ndo occasionar mais lesdes apparentes na o

ecobaya-

Além-disso, estab cultmac: attenuvadas possuem pro-
priedades vaccinantes imporbantes.

Na occasifio de substitnir, no liguido acima men-

..cionado, o glycerophosphato de ferro pelo phosphato

de maganez, Baudran poude. verificar gque os bacillos
apresentam, em cultivos as mesmas alteragGes.

I’mtameng(,u()m‘moda Blennorshagia. Dr. WiLbBoLz,
~{Socied. med. pharmuc, de Derna). (Buissa). —O antor
critica mais tma vez ¢ velho methodo therapeutico,
“ainda hoje usado por quasi tedos 0d clinicos, o quul
consiste ewm contentar-se, ¢ c¢linico, em administrar
“uma medicagiointeraa. O gonovsan, o santyl, o arrheot,
ete, sendo sem duvida exeellentas auxilizres, B
‘porém incapazes, ha malor pam, do; CAS08, de'curarem
a blennorrhagia.

Na realidade, esta aﬂecgm necessita um trammento
Aocal antiseptico precoce. .
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Quando um doente apresenta-se na consulia no
primeiro on no segundo dia da apparigBo da blennor-
rhagia. guando a secreglo oretral ainda estd sdro-
parulenta  muito fluida, o 4 aconselha se appligue
sempre o methodo abortive. Para isso, convem Lazer
pequenas -injecctes de solugdes a 1,5 para 100 de pro-
targol. 48 guaes se aceresegenta 2 p. 100 de eneaina B
ou de alpina, Cumpre fazer pelo menes 5 injecgbes
nas 24 horas; isto &, até durante a noute, o doente
deve admninistrar-se vma oo duas injecgges. Do 8.° dia
do tratamento em diante, s6 se deve empregar solu-
¢Oes de protargol a ¥ p. 100; no 5.7 ou 6. dia, &
mister interromper completamente o tratamento. Nos
dias seguintes, as secre¢des vrefraes tém de. ser exa-
minadas systemasicamente para pesquiza dos gono-
cocos; se alnda existivem, é signal de gue.o tratamento
abortivo ndo den nenhum resultado, sendo entfio ne-
cessario lancar m3o do tritamente habitual, com
Javagens uretrass. Cumpre notar, porém, que n’estes
casos o doente fica mals rapidamente curado.

Em resumo, convem experimentar ¢ tratamenio
- abortivo da.blennorrhagia sempre que o dognte apre:
senbar-se ny consuita no primeiro ou no segundo dia
da manifestacdo da affecgior Bste tratamento 44 em
maitos casos opkimos resultados. Sejs como 1ér, nunca
ctferece perigo algnm. :

Medicina pratica

. Suoves nocturnos

- zraves. ‘ _
Bisuifato de quipina........ Ogr. 50 centg.
Tintura de meimemdso...... * 6 grammas
Karope simples............. 25 grammas
Infasio de camomiila....... 100 gramsitas

Uma colner, de ttes em. tres horas
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Beleum I)emowrapluco

’Mo!aézdm?e de Capitat do Bstado da Bakig, durante 0 mex
S - de Imfve veire de 1909

Dumntt, o mez [Oi’i.ﬂfl apurados 397 obitos, proda-
zidos pelas seguintes mblestias: febye amarelia 5,
veste 4, variola 5, sarampo 1, dysenteria 15, beriberi
b, ecysipela 1. paludismo agudo 20, paludismo chro-
nico 7, tuberculose pulmonar B, escrophulose 1, sy-
philis 4, caneros 6, outros taumores 1, rhenmatismo 2,
dizbetes 1, anemia 1, febre infeccioss 1, alcoolismo
2, {attmwmdo o grupn de molestias geraes a cifra de
187 obitos); molestias do systema nervoso 46, do
apparelho  cireulatorio 49, do respiratorio 17, do
digestive 71, dos (guaes B0 por gastro-enterite e
diarrhéa, - sendo 37 em creang2s de {0 a 2 aunos de
edade); do anparelho nrinavie 17, estado puerparal 2,
{1 por septicemia) molestas da pelle e do tecido
callular B, . dos orghos da 3’)f*o'nﬂ(nuo 1, ‘debilidade
congenifa e outras especiaes de 1, 2’ e(mde 12, debili-
aade senil 15, wmortes violentas 8, snicidio 1, ignora-
das ou wisl definidas 17,
Foram registrados 34 wati-mortos, 17 do sexo mas-
culine ¢ 15 do feminino. .
' I T vl PO S 14,17

Medias d jarias< do precedente......oeeiliinie. 15,09

do correspondente em 1908... 15,51
Coefticiente annual por mil habitantes......... 18,10
Comparando o obltuario das molestias transmissi-
vais nos-dols altimes mezes teremos o seguointe resul-
tado: febre amarella 5 pars 12 em meeno, peste 4
para B, variola D para 9, sarampo Y para. 2, diphteris .
0 para 1, grippe 0 para 1, febre typhoide 0 .para 2,
dysenteria 1% para 12, beriperi 5 para €. E‘I‘Vbip(ﬂﬂ;
1 para 2, palodismo 27 para b2, tuberculose B5 para 58,
sy¥philis 4 para 6, seplicemia puerperal I para 1,
Pos fallecidos no mesz eram- 204 do sexo masduline
198 do feminine; 380 nacionnes e 17 estrangeiros; ~
306 solteiros, bl. casados, 32 viovos e 8 sem decla-
tagfo;—T2 de 0 a 1 anuo, 40 de 14 5 annos, 13 de D a
10, 18 de 10 a 20, 80 de 20 2 80, 54 de 20 a 40, 39 de
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40 a 30, 35 de 50 a 60, 65 d¢ .mais de 60 e 1 sem
declara@ao de edade; -10% brancos, 109 negrns, 182
testicos e 1 sem declaragiio, .

Occorreram em domicilios 805, sendo 86 em  distri-
chos. snbtirbanos, e 92 em estabeldécimentos de cari-
dude, assistencia publica dos guaes 73 no hospital
Santa Izabel, 2 no hospicio 8, Joie de Deus, 1 no
asylo dos Txpostos, 10 no asylo de Mendicidade, 2
nas enfermaring do- Mont-Serrat (peste), 3 na de 8.
Liazare (variola) e T na Ppnlthela,rm

Doentes em tratamento em 28 de Fever‘emo:-——?()
morpheticas no hospital dos Lazaros, 3 pestosos. 2
amdrellenios e 9 varipiosos nas enfermarias de Mont-
Serrat e 64 variolosos na enfermaria de 8. Lazaro.

Foram notificados 9 doentes de ‘‘febre amarella”
1 natural deste Hstado e 8 de naturalidade estran-
geira, 3 foram removideos para a enfermaria de
Mont:Serrat, onde se restabéleceram, b ficaram  iso-
lados emw sous domicilios, fallecendo 4, e 1 wo hospital
Santa Izabel com terminag¢fo fatal, '

Verificaram-se 5 casos de peste, nos dias 11, 13, 15,
14 e 15, sendo 2 notiticagoes de obitos em dowicilics
¢ 3 de doentes removidos para a enfermaria de Mont
Serrat oude faleceram 2.

Confrontanto as cifras obituarias nos dols ultimos
mezes chegaremos ao seguinte resultado: o

Tobaes Yédiag diariag

\\Tumero deohitos Geraes 807 14.17
em por mol. transmxsmvem 128 4 89
Fevereire ¥« COmMmUNS..... 274 9.78
Numero de obitos geraes.. ... 89T 1::)09
en por mol. transmissiveis 172 . 5.54
Janeiro « € communs.. .. 296 8 55

Relagho entre a martatidade das Vn(ﬂ'\%bm tr ammm—
siveis e a totalidade dos obitos em Bevueno 30,98%

contra 86,75% em Janelro.

elagio entre a mortalidade das molestlaﬁ communs
ea totahda,de dos ohitos emw Fa,wre*m 69,01 confra
63,24% em Jauneiro.



