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Dans le centre du foyer, apparait ensuite une crofite
- adberente 4 labase et dont la formation peut &tre
facilitée par une vésicule ou pustule, La forme de
I'ulcération, qui:pent &tre irréguliére, est généralev
ment ovale ou arrondie. Le fond de l'ulcére sécréte
un liquide séro-purulest ou sauguinolent; dans
certains cas, 1l est granuleux et peut méme arriver
4 produire des saillies (Observation n.° 2). Dans ce
-, cas, il est facile de le confondre avec les manifess
tations papiliomateuses de mature planique ou dounbatica.

Puisque je parle de la dowde ou pian, qu’il" me
soit permis d’ouvrir une parenthise aun sujet d’une
maladie trés peu étudiée chez nous, 4 Bahia. '

Ayant, en 1907, observé dans des frottis faits avec
les produits d’'un raclage du Ffouton de Bakia, des Tré-
ponémes dont je ne pouvais préciser .la  nature,
j'envoyai au Docteur Nattan.Larrier. II me fut
répondu qu’il y avait dans les frottis des Treponemes_
qui étaient probablement le Zreponcma pertenue Cas-
teltani. Voici ce que Nattan. Larrwr a publié 2 ce
quet {1):

{1 ) Bun. Soc , patho’, exotique, p. 257, 1909,
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«A cbte de 'ulcére de Baurf, il existe au Brésil
une 1ésion qui a recu le nom de bouton de Bahia
“et qui a &t fréquemment assimilée au bouton @’ Orient,

Le remarquable travail de M. Adecdato sou.-t'ient nets - '

tement cette opinion., Nous avous, depuis quelqué
temps, essayé mous-mbme de savoir si le bouton de
Bahia devait &tre rattaché au groupe des leishmas
nioses cutandes. Les belles photographies que nous
-avait confiées, il y a deux ans, M. le prof. Anisio de
Carvatho, nous avaient Adéja semblé représenter des
lésions plus proches parents du pian qug du bouton

G’'Orient, M, Piraja ‘da Silva, depuis cette époque, a

bien voulu nous remettre des frottis et des fragments
de bouton de Bahia, Nods avons refrouvé sur ces
frottis un Spirochéte de tous points comparable 4 celui
de Castellani, et l’aspect histologique des lésions
était celui du piaﬁ. ) o

«Sans vouloir conclure d’une fagon définitive, nous
pensons donc que, sous le nom -de bouton de Bahia,
figureat 4 cdté peut-&ire. de guelques vrais boutons
' d’Orient des 1ésions pianiques incontestables, dout

Paspect discret ~en a fait méconnaitre la mature

réelles, o

On voit, par cet exposé, que Je role du Tréponéme
de Castellani est plus que probable, dans un certain
nombre de cas, considérés 3 tort comme boutons de
Babia, ulcéres syphilitiques, ulcéres phagédéniques,
- Quelques observateurs affirment gue les' sécrétious
de la leishmaniose cutanée wlcéreuse ont ume odenr

catactéristique. Les bords de l'ulcére sont durs, élevés,

2%

cartilagineux, et -on remarque parfois une série de



— 386 —

N ;

petites efflorescences. Eu moyenne, 'ulcére a- un
'-_'di_amétre de un 2. deux centiméires, mais il peut
atteindre quelquefois de grandes dimensions. La -
cicatrisation se fait aprés plusieurs mois de maladie; la
,cicatfice-glabre, saillante, reproduit et fa forme et Ia
grandenr de lulcération primitive. Quelques-ans
considérent Iaccentuation de la pi'o'mentatidn périphé-
- Tique comme étant nn signe typique de la Jeishmaniose

o cutay e, o
Les juifs de Bagdad, dans le but d’éviter la cicatrice
“sur le visage et sur les mains, inoculent la sérosité du
bouton en-des partics du corps couvertes par les véte.
wents, Quan_d'la'm.aladie se localise au visage, il en
 résuite “fatalement une difformité produite par Ia
rétraction des tissus et par les pertes de substance, II
peut y avoir destruction du pavillon de I'oreille, des
ailes du nez mutilation des 1évres, ectropion, rétrés
cissement. des orifices quand le tissu cicatricial se =
forme autour de V'orifice.

La maladie peut se compliquer de  lymphangite,
adénite et ulcération de caractére phagédénique, dfi.

-3 -des infettions secondaires ou 4 des condxtxons orga~

_niques dc,favorables' paiudisme, cacheme, alcoohsme
ete. Les prmupa]ea formes cliniques de la leishmaniose
cutanée sont: _.la.. forme abortive, desquama’uve, -
_m‘&tﬁfﬁé et ulcéreuse. '

'Les manifestations de la Jeishmaniose cutanée ont
pour siége de prédilection les parties du corps non
protégées par les vétements; par conséquent, les plus
exposées sont daus la face: le mez, les sourcils, les
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oreilles, le menton, les lévres et, dans les extré;ﬁités,
la face dorsale des articuiations.

Dans 'observation n.” 2, on voit un des boutons
situé sut ’abdomen prés de la région -ombilicale,
localisation qui est rare. A ce -sujet, Adeodato -de
Souza écrit: «Rarement ou les a observés sur le tronc,
et, dans une aobservation de Juliano Moreira, on
remarquait un boutou’situé sur les organes génitaux,
fait déja signalé par Poggioli et Laveran relativement
au bouton de Biskra». On a observé que, chez les
Européens, les extrémités sont plus fréquemment
attaguées que le visage, contrairement & ce.qu’on
observe chez les Orientaux. Beylots affirme Dexis-
tence du bouton d'Qrient sur Ja langue; jusqu'd
ptésent, on considérait comme douteuses les manifes~
tations de Ia maladie sur les muqueuses chez
I"'Homme.

Chez les animaux et spécialment chez le chien, la
muquense buccale est communément éttaquée.

Jai toujours cru que la leishmaniose eutande
pouvait se manifester aussi sur les muqueuses, Jen
étais si convaincu que je demandai plusieurs fois 4 un
collégue, médecin de la malade, sujet de mon abser
vation n.° 6, de me douner des prednits; obtenus par
curetage, des lésions situées sur Ja muqueuse buccale
et nasale, afin d’en’ faire 'examen microscopique.
Malheureusement, ‘je ne pus Iobtenir et faire aimsi
‘une importante constatation, qui a été effectuée peu
de temps aprés par le Dr. Splendore de 8, Paulo. Le
"malade de mon observation présentait, en plus des
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_manifestatious' sur les muqueuse s-buccale et nasale,
douze ulcéres de leishmaniose sur la jambe gauche,
" Jusqu'a cette époque, ot n'avait pas la certitude que
ia leishmaniose puisse se manifester sur la muqueuse
rbino bucco~pharyngicune, ot ainsi jes travaux de
Splendore, et derniérement ceux de Carini, sont venus,
éclaircir ce point obscur de la leishmaniose cutanée,
démontrant définitivement 1'importauce clinique des
manifestations muqueuvses de la dite maladie, Eu juillet
1911, j'ai observé un malade résidant & Matta Escura,
qui présentait des manifestations de la leishmaniose,
gon seulement sur la face, mais aussi sur la mua-
gueuse buccospharyngienne,’ B ' ‘

-Je connais, par réfirence, quelques cas cliniques
d’uicérations muqueuses et rebelles au traitement, qui
se sout montrées dans des foyers de leishmaniose &
Bahia et qui sont probablement les localisations mus
queuses de la dite maladie, Avant cette constatation et
malgré Yopinion de guelques observateurs, contraires
1 1a localisation muguense de la leishmaniose; Taveran
affirmait déjd avoir observé un cas d’nlckration de
cette matwre, situde sur la glande et sur le sillom
balano~préputial, chez tun malade interné A I"hdpital
de Biskra. Voici ce gue dit Liodenberg: «Dans la
grande majorité des ulcéres de Baurd il n'y a pas de
lésions mugueuses; sur 9 malades qui se trouvaient en
traitement A Uhdpital de Sewie Casa, aucun ne
présentait de manifestations, ni dans la bouche, ni
dans le nez», Dans le préface des travaux de Linden:
berg, Ulysse Paranhos et Carini (1), on lit ce que suit;.

(1) Revista Medica de 8. Paulo, . 6, 1909
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«Ties plaies qui correspoudent le plus & certaines dese
criptions des ulcéres phagédeniques des pays chauds
ne se limitent pas senlement aux extrémitéds des
membres supérienrs, méme 4 la téte, oi pa,rfois lés
muqueuses participent aussi -au procebsus 1nf1amma-
toire et ulcératifs.

'3

I existe certaines manifestations nlcéreuses du cdté
de la mugueunse bucecale, qu’on ne peut attribuer a '
aucune des causes habiinelles: sy philis, tuberculose.
1 va sans dire que ces lésions sont observées chez les
1nd_1v1dus habitant Ies foyets olt sévit'la leishmaniose
cutanée: Brotas: etc, Peut-on rendre respomsable de:
" telles lésions la bouba, lu frambeesia ou le pian?

Bien que ttous ayons besoin d’études minutieuses sur -
ce sujet, nous ne Ie'croyous pas 4 canse de la rareté
de telles localisations de la frambeesia ou bouba
Veici ce gue Castellani dit & ce sujet (1): Lesigns of
miucosaes «There are not very common. During the
secondary stage small wranuibmatom" nodules ay
develop at the bas¢ of the totgue, also whitish
patches closely resembling qyphllstxc ulekopias:a."
Small granulomata may develop on the nasal
mucosan: ' ' '

Pour appuyer nos dfﬁrmatmns nous mentlotmerons
encore inefficacité de la médication. S'agit-il des
manifestations de la morve ? Clest I3 une hypothése '
qui de tout temps a été d.is_cutée.._ Adeodato de Souza .
. 1’y croit pas, mais il ne doute cependant pas du té~
moignage de celul qui a attiré l'attention sur elle.

(1) Tropical Medisine, p. 868.
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Jamais on n’a trouvé le dacillus mallez'. é Vexamen
bactermlomque. :

Ce n’est pas sans raison que je rappelle ici cette
hypothése gue quelques-unes de ces lésions pourraient
éire de nature blastomycosique. Aprés les importantes
études faites par Lutz et Splendore sur-la sporo-.
trichose du Rat et de I'Homme, on a observé irés
fréquemment des cas d’hyphob]astomycose améri-
caine. A propos des ulcéres de Baur( le Dr. Splen-
dore, se rapportant 4 la pbssibilité_que cés ulcéres
puissent &tre de nature blastomycosique  affirme
avoir trouvé 4 Sao Paulo un cas de cette maladie, dont
les Iesions se localisalent dans Ia bouche. Il ést
certain que je ne fais que présenter cette idée, gqui-
restera une question 4 Yordre du jour, .

‘Dans son excellente momnographie publiée en
collaboration avec Lutz, Splendore s’exprime. ainsi
(1): «I¥ vero que in tutii i tre casi la localiz-
-zazione primitiva dell’affezione era mnella cavitd
boccale, arrivando in uno di éssi a invadere glandole -
linfatiche e salivare, ma tanto per lesame mis
croscopico che per la cultura si notava coimcidenza
perfetta cot cast descrittis. Croyant aux manifes-
tations de .la leishmaniose cutanée sur les muqueuses,
je Tlaisse cette autre hypothése, que’ T'avenir
éclairera. _

"Les prmclpaux foyers de’ leishmaniose connus par
moi sont, dans la capitale: Brotas, Matta Escura,

‘Lucaia, Sio Lazaro, Baixa das Quintas, - Campo

(1) Cf, p. 586
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Santo, Pio Miudo etc., et hots dz la | capit_al.e:
Tazenda Guaiba (Cachoeira), Hstacio  Eng.® Pontes
{Lage), Taytmcra (Nazareth).

ExpRRIENCES FAITES A BAEIA A LA FIN DE 1910
" BT AU COMMENCEMENT 1911 — J'ai recueilli, avec
une seringue stérilisée, la sérosité du bouton en
faisant des piqfires & pen de distance des bords, et,
si la lésion était ulcérée, je badigeonnais préala~ '
blement le fond ct les bords avec de la teinture
d’iode avant de retirer les matériaux pour
I’ensemencement. Le milieu employé pour la culture
fut le milien de Novy-Neal-Nicolle. Aprés 1'enses
mencement avec le produit retiré du bouton du
malade de Uobservation n.° 5, le 26 novembre 1910,
j’eus I'occasion de voir les premiers Flagellés fe 2 déx
cembre de la mé&me année.

Dans -des préparations fraiches, j’ai observé les
caractdres particuliers 3 ces Protozoaires, quand ils
sont développés dans des cultures artificieiles. Les
Leishmania, dans des préparatious colorées ont un-
aspect piriforme, allongé, flagellé, ayant i Vinterieur
le blépharopla‘sté ¢n forme de bitonnet tout pres- du
flagelle et un woyau ou graaud karyosome arrondi :ou
ovale, situé 3 'extrémité postérieure. Ces organismés
etaient trés mobiles, '

La culture mourut au bout de que]ques jours; il
ne me fut pas possible de faire un repiquage
{faute de tubes de culture. '

Les Leishmania que j'ai observés en frottis, colorés
paf' le Giemsa et le Leishman, presentaient en
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- moyenge 3 w., 4 de lougueur et 1w., 7 de largeur.
Daus quelgues cas, j’ai observé les parasites extra~
globulaires et, dans d’antres, les  parasites etaient
phagocytés par les macrophages. P
Nicolle, & Tunis fut le premier ~qui ait
observé la leishmaniose chez e Chien et soupgonné
‘sa transmission 3 I’'Homme. Guiseppe Santrmrglo a
observé la transmission maturelle de la leishmauniose
du Chien au Chien par I'intermediaire de la puce
(Prlex  servaticeps), vnique ectoparasite trouvé. chez
ces animaux. Un Chien pris de leishmaniose et amené
de Tunisie, en aofit 1910, a été mis d_ans, les mémes
chenils; peu spacieux, avec‘les‘autres Chiens de 1'In~
' stitut ’Hygidne de Turin, indemnes de cétte maladie’-
{du moins, jusqu’a ce jour, on n’a pas eficore observé -
des cas de leishmaniose spantanée chez tes Chiens
Turin); quatie mois aprés, en a sacrifié Uua des Chiens
et, dans les frottis de la rate, fixés & ’alcoot et colorés
avec le Giemsa, ona trouvé de rares corpuscules de
Leishmania soit libres, soit e_nvelo'ppés par uoe gangue,
Des communications identiques ont été faites par Basile
en janvier de la méme année. Giuseppe Sangiorgio a
rencontré des formes de Lezshmamase dans 4%, des
Puces recueillies chez les Ch1ens des endroits ofl sev1t
‘1e kala-azar infantile fenvirons de Cataune).
J'ai fait deé expériences dans le but de transmettre
la maladié aux animaux. Les premitres tentatives
‘furent  faites chez les Ouistitis { Collithriz penicillata),
chiez lesqueis j'ai injecté daus le dos la . serosité pros-
venant des ulcéres; j’ai méme frotté les points excorlcs -

t.)
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avec des fragments de tumeurs. Chez le malade de
Uobservation n.° 3, porteur d’une tumenr Ju nez, et qui
a fourni la culture puré de Leishmania, y'al prelevé
un peu de serosité, qui fut inoculée sur le dos du
nez d'un Chien; je dois dire que ces experiences
n'ont pas reussi. o

Le traitemeut de cette maladie fut des plus variés,
depuis Uextirpation et la cauterisation de Ia tumeur,
avec reussite dans quelques cas, jusqu'a D'emplol
d’ageunts chimiques: permanganate de potassinm en
poudre, 606 en poudre, en pommade ef en injections
intra~veinguses, '

A Rio de Jageiro, dans le service clinigue du
prof. Fernando Terra, je vis un cas de leishmaniose
cutanée, avec manifestations auw cdté droit de la
face, prés de l'aile du nez. C’etait une manifestation
si ingolite que les meilleurs specialistes n'ont pas
pu faire le diagnostic par la simple iamspection,
mais seulement avec l'aide du microscope, qui viat
demontrer clairemeut Iz naturé de la maladie. Dans
ce cas, 'igjection imtrasveineuse du salvarsan a
donné un succds surpretiant, :

{f r'} }’ T h
PARASITUI Df“ PULICIDEOS
PELO
&r. Alberico Biniz Gongalves
Continnacio
0 insecto adulto saido da aymgpha, tal. como aca
bamos de descrever, coutindia sobre o solo em busca
de um hospedeito que lhe seja proprio, podendo ahi
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‘se conservar, neste periodo de post-nascimento, sem
alimentarsse, quatorze dias, ou mais,

A proposite, ¢ sr. J. G. WOOD conta um facto
bastante curisso:

«Quando elle estava no collegio, Io1 um dia vis
ctima de um accidente que o obrigou a se tranmsferir
para a eunfermaria, Esta que era uma vasta sala, sis
tuada go sotfic da casa, estava ha muito tempo dess
habitada, pouco mais ou menos havia sete annos que
ali séia a pessoa incumbida de abrir e fechar quotis
dianamente as jawellas, Thecricamente era, pois, de -
inﬁprobabilidade que esse local tivesse parasitas. Ens
tretanto, na primeira. tarde, mal a luz se amortecen
et todos 0s cantos, as pulgas che&arlm em batalhdes,
assaltando a epiderme do sr. WOOD, Este, que é
notavel naturalista, confessa nio saber 4 custa de
que se nutriam tazs pulgas, tendo subsistide atraveg
de mui‘;ﬁs geraghes de antepassados, nascendo, vivendo
e ‘morrendo sem ter gosado o menor atomo de sangue
humarno, duraate tantos annoss (1). i

Hste facto curiosissimo para o st. WOOD, tem facii .
explicagio, desde que se attente nd_ possibilidrdé de
haver ratos ma referida enfermaria, nutrindo-se as
‘pulgas & custa destes hospedeiros, sendo encontradas
sobre o $6lo por elies ndio serem proprios, e bastarem,
como albergues, durante o tempo em que ellas se ti.
nham de alimentar, 86 assim se. exphca que este para~
sita tenha resistido tantos annos de vida numa cafers
maria deshabitada completamente per ser humano,
como relatou ‘o sr. WOOD.

(1) Casmos, revista das selencias e suas applicagtes, u, 1406
. atnoe 1912, pag, 11.
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Desde gue encontre um hospedelro, langa-se sobre
elle ‘com impetuosidade, afim de  matar a fome,
picando~llie a pelle e assim retirando, por intermedio
de sua tromba vulueratte, o sangue Que lhe serve
de alimento. Quando uma pulga se acha sobre a pelle
e vai picar, faz um esforco de todo o seu corpo afim -
de fazer penetrar ali o seu appdrelho picante, coms
posto, como ji estudamos, do epipharynge e das
mandibulas, Este apparelho executa, etdo, Ut Mos
vimento de vai-e-vem, bem como uma serra, com o
fim de alargar e facilitar, o mais possi\?el, 4 saida do
sangue. Intreduzido profundamente o apparelho suga~
dor, o pequetio animal langa um liguido especial, que
¢ a sua saliva, sobre a ferida, visando com isto con~
ge_sfcibnar as margens ¢ haver, no pounto, atacado um
affluxo de sangue, onde elle se locupleté, Em seguida,
0 pharynwe entra logo. acgio aspiradora, retirando o
sangue até ficar o animal satisfeito, quando é abando-
nado o ponto, que assim apresenta uma papula, tendo
ao centro um ponto vermeiho.

Qﬁanto ao hospedeira, a pulga n3o faz questio de
uem de raga, nem de sexo, notando-se, porem, que
“ha nma especie de prefercncia = pelas mulheres e
creangas, devido & finura da epiderme dellas, a qual,
por delicada “facilita a introducgdio do instrumento
vulnerante. Esta é a causa unica das mulheres serem
mais procuradas pelas pulgas do que o5 homens,

Desde que jA se temham uma vez nutrido com o
sangue, mio podem as pulgas passar mais de wma '
semana Sem renovar a alimentagZo. Hste facto é



— 396 —

- comprovado por experiencias feitas; minuciosamente,
por uds, em ‘uosso gabizete, indistinctamente com-
pulgas Zrritins, felis, canis e cheopis. Estes animaes,
pelo modo por que ja descrevemos, foram presos em
accomodag,oes especiaes para cada especie. Puzemols
os, entdo, em’ completo jejum, Notamos que a pulex
‘cﬁeopzs foi a que mais remstxu & falta de ahmento‘
‘durando, apenas, 6 dias & oito horas, ou ao todo
cento e cincoenta e duas horas sem.alimento algum.
Em seguida, a resistencia foi da ;mlex drriigns, que
duroun seis dias, sete Horas e trinta minutos, ou sejam
cento- e cincoenta e uma e meia horas, Bm terceiro
_ lugar, estiveram as do c@o e do gato, que duraram
cerca de cisco dias e algumas horas. EStaé,- pois,
‘8o as que menos resistem & falta de alimento. - _
Patasita como &, a pulga, em regra geral, passa toda
a sua vida de insecto perfeitd sobre o corpo de seu
~ hospedeiro, entre os pellos e as pennas, abandonando~
o sc’rmeu-‘;e'e‘m caso de morte, aindo assim, d_epoié
de algumas horas, quando se da o refriamento cada~ i
verico, que nio € plausivel 4 sua vida. B’ claro que,
as vezes, abandona o hospedeiro por causas extras
nhas, gque lhe fagam mal-estar on a arrafiquem
brutalmente. ' '
- Para essa vida de paras1ta, a pulga tem naturals
. mente. 0 COYpO compnmido. B uma vantagem,
porque assim ella estd mais apta a circular rapidas
mente sobre a pelle, eatre os pellos dos " mam1feros‘
e as pennas das aves.
Aiunda € por isso que a pulga soffre am phenomeno.
' __de hcrmra homochromxa podundo apresentar~se mais



clara’ ou mais escura, conforme a cbr exterior do
animal em que ella vive, como hospede. Esta homo~
chromia deixa que ella melhor se confunda quando
perseguida, e escape 4s vistas do inimigo. O facto -
homochromico foi observade repetidamente em nosso
'_gabinete: as pulgas retiradas de diversos amimaes,
apresentaram coloragBes mais ou meunos diversas
claras cu escuras, confotme a coloragio propria ao
animal, que ellas parasitavam.

Sempre que tivemaos occasifo de apreciar um destes
insectos na sua libérdade, vimol~o saltando, de pouto
em pouto, com a maxima ligeireza e facilidade de
movimentos, pois a sua marcha quando féra do seu
hospedeiro, é ordinariamente o salto:

Em face do homem, a pulga € um animal que se
Ine torua desagradavel especizlmente pela picada,
'_Para se observar quanto as pulgas sfio importanas e
iicouvenientes, basta peneirarsse em wuma dessas
casas, tio communs entre nds, quentes e sujas, sem
agua sufficiente para frequentss lavagens, & habitadas
por muitas pessoas, principaimente contendo grande
numero de mulheres, sendo ‘o sblo atijolado ou
assoalhado, mostrands gretas e fendas, que sio  os
seds verdadeiros ninhos. ' '

E’ accentuada a preferencia que taes Pulicideos
dio As casas de tijolos e asscalho, evidentemente
devido isto a encontrarem assim sblos mais gquentes
¢ mais seccos do que o cimente, que ¢ humido e
frio. Deste modo procuram clles nas habitagles os
lugares mais seccos. Notamos isto, muito precisa~
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mente, quando visitamos umw. predio & rua Dr. Manoel
Victorino, nesta capital {districto da Conceigio da
Praia), escontrandc em todos os andares puligas, mas
crescendo a sua abundancia de andar em andar,
até gque podemos julgar que o sotam, como pouto.
mars alto, tinka maior quantidade do que todos os
outres audares, e ‘mesmo do gue toda a casa. Isto.
naturalmente porque procuram ellas os lugares mals
quentes e seccos, desde que sldo estes 0s que apre.
sentam mais favoraveis condigbes para a sua vida.

Mas, nem todas as habitagBes posséiem pulgas em
grande quantidade, ndo obstante a suz reproduccio
ser de uma rapider extrsordimaria, X’ clare que
diminfiam nos predios em que o asselo f8r muaior,
visto como assim serio forceosamente levados os seus
ovos, pelas varreduras e pelas. lavagens, Mas habita-
¢oes de muitos meradores, pos chamados cortigos,
em que ha excesso de habitantes, em sua totalidade
pessbas pobres @ miseraveis, as pulgas encontram aas
immundicies. ¢ welo propsio para a sua procreagio
illimitada. 'Tambsm  sic encontradas muitas nus
visinhancas de hotcis, proximas a canos de exgotios,
de . armayeus, casarbes, eic., onde existem gratdes
creacBes de Tatos (murideos).

Tivemos tambem octasiie de experimentar a resise
tencia, que ¢ exirnordinaria, da pulga deante da agua
verificando, por diversas vezes, tal resistencia. De
wwa vez, collocamos uina Pulex frritans dentro dagua,
ne- intericr de um  frasco, pelo 'espaqo de uma hora
findo este praso, retiramos o iusecto por meic de
. uma pinga delgada e delicada, descangando sobre o©
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papel de filtro afim de ajudar a desecagio, No fim
de vinte minutos achavase completamente - enxuto
e com toda vitalidade. De outra vez, mova Pulex
irritans foi collocada dentro dao"ua, ahi permanecendo
cerca de -doze horas, passadas as quaes. foi retirada
efruaiinente com toda a vida, restabelecendo se por
completo depois de uma hora. Uma terceira vez, o
espago da experiencia foi de vinte e quatro horas:
4 vida reappareceu decorridas duas horas e dez mi~
nutos. Nac poéde haver major resistencia 4 agua, '

Quanto ao calor podemos assegurar que ahi estd
um factor de muita influencia sobre a vida dos Puli-
cideos, nio obstante serem os climas queutes 0s pre-
feridos pelas pulgas. E’ por intermedio do calor que
os domadotes conseguem que ellas activem o5 seus
mov1_mentos, o ‘que j4 se referiu mo primeiro capis
tulo. Collocamos, por nossa vez, algumas pulgas no
interior de uma estufa com 39 graus de temperatura,
A principio os pequenos animaes denotaram _cruel
iné{uietagﬁo, para depois de quatre horas apresentar-se’
a- morte. - o

Apesar de tudo, o frio é um agente de grande.
forga na - existencia dos Pulicideos. I’ com o frio
‘que as pulcras eatram num estado de torpor om hy~
beruagio, que é chamadompenodo hybernal ~das
pulgas., Com o inteato de verificar o somna hybernal,
collacamos . pulgas, de differentes especxes, dentro i
de frascos de vidro, tendo as aberturas reve‘stlda% de
papeis _perfura.dos,‘ a alfinetes. Envolveram-se: taes
frascos’ em uma temperatura egual ‘a do gelo, os .
vapores dagua do imterior dos frascos conde'nu.
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saram-se. e as goitinhas de agua corferam pela sua
face interna para a base, envolveando os insectos ul
aprisionadus, Estes entraram effectivamente no estado
do conhecido somnro jfybernal. Neste estado foram
retirados, entfo, cuidadosamente, e depositades sobre
papel de filtro. Levados 4s suas gaiolas, 4 tempera-
tura ambiente, recuperaram a vida gormal no praso
de trinta minutos e dois segundos precisamente..
Como todos os animaes, pois, a pulga tem o seu
grau optimo Jé temperatura para viver: tnem the’
- gerve o frio, que lhe produz o sonmino hybernal, nem
Ihe convém o calor, nic muito alto, que lhe produz
a mortte.
- Iistas e n#o outras sio as condigles de vida dos -
Palicideos. '
: (Continua}
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0 BERIBER! N0 ALTO MMAZONAS (1

Pelo DR. LOVELACE
Chefe do servigo sanitario da Fstrada de Ferro do Madeira
a¢ Mamoré

Srs, Academicos; .- Pego permissio para apresentar
os meus mais effusivos agradecimentos pela grande
honra que tivestes a nimia gentileza de nos conceder,
convidando-nos para compdrecer perante tio angusta

(1} Commmnnicagdo feita 4 Academia Nacional de Medicina:

3
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agremiacio scientifica, e relatar os nossos - insighifi-
cante trabalhos no extremo Norte da Republica. .

O Dr. Oswaldo Cruz, depois de ‘sua visita a Porto
Velho, realizada em julho de 1910, publicon um rela--
torio, descrevendo o valle do Madeira e as medidas
‘adoptadas pela Estrada de Ferro Madeira Mamoré,
Fstas medidas tdm para vbs grande importancia, pri-
‘meiro pela evidengia resuitante -de comsiderar se o
medico como num grande factor economico, Serd talvez
uma triste conclasdo - para julgar-se a uatureza
_humana, qte as grandes descobertas da medicina
moderna tem '_a.pplicagﬁd em proveito da humanidade,
sémente quando de sua adaptagio resultam jmmediatas
mente doilars e centavos, A Companhia Estrada. de
Terro Madeira e Mamoré nic dispenden tdo ‘avultada.
somma com o servigo sanitario, levada por sentimentos
de philantropia e sim porque reconhecett gue assim o
farendo realizava economias e tornaria exequivel a
construcgio da estrada de ferro que contratara. O
poder publico do. ‘Brasil extinguin a febre amarella
para aitender a interesses economicos, S

Em segundo logar, os trabalbos de saneamento da
Tstrada de Ferro Madeira ¢ Mamoré sio ainda impor.
tantes, porque" apresentam uma outra phase da luta
tfiio velha gquanto o mundo, sustentada pelo homem
contra a natureza, Mesmo em nossos dias o papel
distribuido ao medico nesta tuta titanica era humilde
e sem grande importancia,  Gragas, porém, aos triume-
phos da sciencia moderna, o medico galgon varios
degraus vindo occupar actualmeite posigio . de alto
destaque. Se nio fosse-a descoberta de Ronald Ross,
acolhida a 'principio com -motejés e ridiculos, Mr.



E arquhar e 08 Srs May, Jekyll e Randolph ‘vencidos.
pelas forgas indomitas e impiedosas da natureza, nio
poderiam coastruu o caminho de ferro de Porto. Velho--'
a Guajara- Mirim,
Finalmente, o scrvigo samtarm da Estrada de Ferre
Madeira e Mamoré tem importancia para vos, porgie
" vem demonsérar o gue tereis de fazer repetida e succes-
sivamente durante este seculo para desenvolvimento
‘desta joven, .prosperae gigantesca Republica,
Amazonas ¢ Matto~Grosso constituem um. eldorado
prodigiosamente rico, aguardando proximd conquista,
O fantasma da enfermidade e da morte, inhkerente aos’
climas tropicaes desappareced, pois agora sabemos que
‘as molestias das regides equatoriaes ndo sdo devidas
ao calor ou humidade, e sim a parasitas ora do:muados_
pela intelligencia humana, A raga humana teve sen
bergo nos tropices e 0 universo futciro langa suas
vistas para as vossas regides ferteis e quasi infinitas,
Senhores, eu me congratulo oMy 0sCco ‘pela grande
obra que tendes a realisar,
Em vez, porém, denm exame geral sobre a obra
de saneamento da Companhia, Hstrada de Ferro
Madeira ¢ Mamoré, como we suggeriu o-Dr. Dodsworth,
‘eu fui obrigado, pela exigencia de tempo e -conheci-
mentoinadequado da lingua portugueza, a escolher
" um assumpio sobre o gual.eu havia preparado algumas
notas um pouco antes da minha vinda para o Rio.
Fste assumpto & a etiologia do beriberi, e por certo
" um dos mais- interessantes ou importantes problemas
que se depara 4 sciencia medica. Aqui no Brasil este
assumpto € de 1mportanc1a. primordial, A morbxdez e
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a mortalidade pela polynevrite, considersdo unicas
mente o valle amazonico, sio por tal modo terriveis
que constitiem um perpetuc desafio 4 vossa sciencia
e um continuo appello aos vossos sentimentos de
humanidade. As proprias rodas sobre as quacs se desliza
t30 confortavelmente pelas ruas desta formosa cidade,
‘sio eaveltas em um producto’que os jornaes quotant’
em kilos e mil réis, mas cujo valor deve ser compulado
pela vida de cidaddos brasileiros ‘arrebatados 4 exis
tencia por este tragico e mortifero triumvirato;
‘malaria, dysenteria e Dberiberi. '
Mas senhores, a bibliographia sobre o beriberi &
collossal, confusa e pouca asqinﬁilavei Nio irei fatigar-
vos com citacBes. Na terra que possue o Instituto de
Man(rumhos, patria de Oswaldo Cruz ¢ Carlos Chagas,
qual Humilde soldado do exercito da civilisagio, venho
apenas, diante de t@o ¢ulto auditorio, relatar algumas
observagoes a0s meus creneraes :
Dentre os’ 30,430 enfermos admittidos no hospital da
" Bstrada de Ferro Madeira e Mamoré, desde 1 de janeire
de 1908 dté 1 de janeiro de 1912, diagnosticamos 963
casos de beriberi e polynevrites, _
Que eram estes 963 casos de polynevrites? Eram
polynevrite palustre? Eram beriberi? Ou tratavamos
de alguns casos de polyuevrite palustre e de alguns
casos de beriberi?
Eram estas as duvidds que por muito tempo pai-
ratam sobre 1no0sse espirito. :
Muitos destes casos apesentavam symptomas clinicos
de malaria ou apreseutavam parasitas de pa1ud1smo "
| no sangue; € 1o 11115:1_0 dos nossos trabalhos, seguinde



as lighes de Sifva Lima, consideramos estes casos
como complicagdes da malaria, Depois de alguns
‘mezes, porém, principiavamos observar atagues succes.
sivos em pessoas robustas, que nunca tiveram palu-
dismo e em cujo sangue ndo se encontrou o hemato-
zoario de La'ver:in apesar de successivos exames,

Notdmos que a malaria nfio vinha complicar a -
polynevrite, mais frequentemente do que complicava
a dyseuteria, a preumonia ou a gonorrhéa.

Entre os nossos medicos existem alguns que clini-
caram no Sual dos HFstados Unidos, Mexico, Anierica
Central, Panaméi, Cuba e Perd. Estamos familiarizados
com a malaria destes paizes, Fm conferencia, concor-
damos em affirmar que jawmais observamos entre milha.
res de casos de malaria, polydevrites da férina
apresentada no valle do Amazonas, isto é, polynevrites .
caracterisadas por varios symptomas cardiacos.

Pego permissio para citar do admiravel livrioho

‘do Dr. Guillon: «Le diagnostic du beriberi d’avec
les autres polynevrités tropicales (leprel paludisme,
etc.) est toujours possible griace aux troubles car.
diaques pathognomoniquess.

A maior serie de casos de malaria que tem sido
scientificamente estudada em'quaiquer regifio tropical,
¢ a da commissdo medica militar do Canal do Panami,
e apezar disto a polynevnte palustre & descouhectda
em Panama.

A
Podemos asseverar que alli os casos de beriberi sio
tio raros que sio copsiderados como curiosidades.
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Se a polynevrite do Norte do Brasil fosse mera
complicacdo da. malaria, deduzir-se-ia como conclusao
inevitavel que o parasita do palud1_sm0 desta regifio
diﬂere dos parasitas da malaria, tio c_uidadosanienta

~estudados em todo o mundo scientifico, o que sob o
ponto de vista biologico, é 1nveros1m11 '

Se a polynevrite fosse mera comphcacao da malaria,
deveriamos - esperar que 0§ casos fossem mais fre.
quentes pos mezes em que occorreé maior numero de
casos de malana, o que nic acontece,

O wmaior numere de casos de paludismo manifesta-se
em abril e maio, ao passo que os de beriberi aug-
mentam em novembro e dezembrao.

Eu nic nego a existencia da polynevrite palustre;
asseguro, porém, que esta affecgio. é muito rara e
‘quasi nnnca ataca o coracdo, ao-passo. que g beriberi
é muito commum uno valle do Amazonas e muito
frequentemente ataca o coragae. '

Pego permlssao para fazer uma descnpgao sucunta_
da forma das polynevrites que occorrem 1o Amazonas
e em Matto - Grosso.

Poucas molestias apresentam tal variedades de
a.spectos clinicos. O inicic péde ser répentino’, [

curso rapide e fatal, Temos observacdes de doentes
intelligentes, nos guaes se dota que o cutso da enfer-
midade, desde o seu primeiro symptoma até & morte
por dilataglo cardiaca, é de menos de uma semana.

0O inicio, porém, péde ser tio subtil e os symptomas

tic mal definidos, que a molestia péde attingir uni '



 grau avantajado sem que o doente aperceba ¢ procure
tratar-sé. ' o

Alguns estabelecem-se em -poucos dias; outros ‘sfo
condemnados ao leito duraute mezes. Uns apresentam-

se infiltrados desde o inicio; em outros o coragio
parece ndo ser at*mrrldo MESMO 10§ CASOS de extrema
paralysia. _ .

- Os reflexos profundos vodem dcsapparecer como
primeira manifestagio da molestia: frequentemente,
porédm, elles se acham notavelmente exaggerados, nic
86 no principlo da doenca como duraute o seu curso
e logo antes do deseniace fatal, Podem ser exagge-
rados em um dia e desapparecer emi uma semana depois.

A's vezes a dor, principalmente nas pernas é cruci-
ante; mais frequentemente, porém as persnas tornam.se
insensiveis, sentindo apemas o doente dores ligeiras
ou seusacio de picadas de aguihas ou alfinetes. O
paciente pbde entrar para o hospital hoje com ausencia
‘de cutros symptomas, a eicepgiio de dores de ordem
subjectiva nas pernas, e dentro-de 18 horas se achar
em estado edematoso irreconhecivel, A ddr podde
_ ser. principalmente substernal, om mas costas, ou nos
ante-bragos, Péde mesmo ndo existir,

A morte pdde sobrevir com dyspdéa, cyamose e
com o pulso fraco ¢ oscillante, apesar do doente pa. .
“rgcer ainda forte; ou entio pdde sobrevir com uma
dysenteria final on com paeumlonia, depois de- estar
elle exhauste porl varias semaunas de soffrimento.

Pbde-se considerar como caso typico aquelle em que
o doente se apresenta para tratamicuto, queixando-se



de inchagio nas pernas e de ddres nos gastrocnemeos.
O exame do doente accusa o corag¢io pulsando rapi.-
damente, com pausas iguaes, e as vezes com redu’
plicacio do segundo som scbre a 4rea pulmounar; o
edema das pernas accusa o fn:;.ximo de intensidade
sobre a Area pretibizl; os reflexos do joelho commum-
mente se apresentam exaggerados, e as vezes mnio
existem. Em alguns casos se observam zonas de
hyperesthesia e anesthesia, tornando o andar rigido
e difficultoso. Setenta ‘e cinco por cento dos casos
que observamos apresentavam taes symptomas e
unicamente estes, ' '

A tachycardia péde ser ligeira e passar despercebida,
a nfo ser quea faga caminhar o doente. A arythmiz
pbde nio existir. O edema se accusa em occasides
*_differentes, talvez em naventa por cento da totalidade
dos casos.

Dbres nas pernmas, especialmente nos musculos fles
xOres as permas e nas cdxas, principalmente nas
faces interna ¢ posterior, siio tambem symptomas
frequentes. -

Os casos deste grupo-— ¢ sdo elles setenta e cinco
por cento da,totalidade dos que observamos — geral~
mente se restabelecem com a reclusio no leito e com
a administragfio de alimento de facil digestdo, sendo-
1hes applicado o tratamento para as doengas similares, '
taes como malaria ou uncinariase: alguus, porém,
pelotam progressivamente, a despeito de todo e qual~
quer tratamente, '
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. Os casos. graves se repaftem em dous 'grui)05°
1.° Aquelles em que os symptomas de ordem cardzo«
-vascular predominam,
2.° Aquelles em que a paralysia de varios grupos
~de muscalos, e ddr ou sensibilidade ao’ loago dos
feixes nervosos sao os tracos caracteristicos,
Ao 'primeiro destes grupos pertencem oS Casos
- perniciosos agudos, habitualmente caracterizados por
anasarca, dyspnéa rapidaments crescente, cyanose €
morte. '
Qualguer caso pbde em qualquer occasifio apresentar
- estes symptomas perniciosos. Mesmo mestes casos
fataes o edema péde ser ligeiro, A’s vezes o doente
morre repentigamente pela parada do coragio, depuis
‘de ter apparentemente melhorado a ponto de lhe ser
-permittide sentar-se. ¢ _
. Os casos graves de typo: paralytico ou atrophico

*elinicatnente se dividem em duas clases:

I. Un pequenc grupo com um rapido ataque de
paraplegia.

II. Um grupo malor, caracterisade por um desens
volvimento lento de paralysia provemiente de desars
ranjos de ordem sensitiva e por um estado de extrema
chlorose. Sio estes ‘o casos que epchem e tornam
peguenias as nossas eafermarias, a nio ser que sejam
os doentes removidos em estado de invalidez.

Um homem pdde entrar para o hospital com infecglo
‘benigna de caracter terci, que promptamente cede
ao tratamento pela quinina, sentindo apenas os phe~

nomenos de um ataque de malaria e uma -=1n0‘u1ar
. _ .



ffa'que'éa das pernas. Surprehepde.se -ao. sentir. que,”
apesar de ha._‘\%er cedido a febre, a'ugmenté, entretanto,
a fraqueza das pernas, alé que em poucos dias ou em
poucas semanas s¢ acliard impossibilitado de ‘manters
se. de pé, O coraglo pbde estar apparentemente sio.
'Nio sente déres. Os exames do sangue e da urina
apresetitam-se negatives. Habitualmente, poi‘ém_nem.
sempre, existe o edema das permas. Os reflexos do
joelho se acham perdidos. Ou eutio, com a coexis-
teucia de malaria, estes phenomenos podem -dese’ﬁvol-
ver-se dentro-de poucos dias. I’ a associagie frequente
da malaria a esta forma da dokaga que faz com que '
aquelles cujos trabaihos tém se limitado. 43 regides
em que grassam o impaludismo ¢ o bcnben, confugs
dam o3 symptomas destas molestias. -
O segundo gfl;-po dos casos graves com symptoma's"
ligeiramente cardiacos, cérresponae exactamente. 4 .

idéa indicada pelas palavras «nevrite multipla peri-
phericar. Se os doentes caminham ainda, o diaguostico
pode ser .fe'ito de longe. -Se estio na cama, o mais
rapido exame é sufficiente. Triumpham entio as classis
cas descripgaés' dos livros didacticos: O andar rigido, _
0s reflexos de tenddes perdidos, paralysia do pé e do
pulso, os musculos atrophmdos dreas de anesthesia,
dreas de hyperesthesia, &rea de paresthesia e outros . -
symptomas ciassicos, vém prestar servigo e descrevem
com precisfio o infeliz paciente. ‘

Mortalidade — De 797 pacwntes admittidos no hoss
‘pital da Candeldrm durante os annos de 1910 e 1911
120  motrreram — uma mortalidade, pois, de 15,6/10



—410 —

por . cento. A mortalidade varia de um modo’ extraer«

- ‘dinario. As vezes nio excede a dous on tres pot cento
durante mezes e de repente metade dos casos se apre~. _
"senta como fataes,

Paz‘kologm -~ Nenhum traco patholoo'ico se aprea_
'senton_. como ecaracteristico mas autopsias, por nds
feitas. A atrophia dos musculos do esqueleto & by
vezes apparente. Nos casos agudos- nio existe, A di-’
'Iatagﬁo'do' venitriculo direito é quast que invariavel -
mente encontrada. O ventriculo esquerde pode tambem
achat-se dilatado, Nos casos antigos existe a hypers
trophia do ventricule direito. .. effusio peri-cardiaca
é ‘i_)astéﬂe commum.: As outras cavidades serosas cons
t&m habitualmientie mails ow menos fluide, e 45 vezes
todo 0. cadaver apresenta derramamento. Os rins po-
~dem estar congestionados, ufio existindo porém ne-
“phrite, Os casos cardiacos prolongados duratte algum

~tempo podem apresentar congestdo chromca e passiva
" do figado.

‘Nossas tentativas para determinar congestio duo-
denal nido foram satisfatorias. R

- Os caéos de paraplegia rarameste sio autopsiados,
a vHo ser que se declare a]wuma doenga terminal,
' notaddmente dysenteria bacillar,

Os ‘signaes de infecgo malarica chiromica sdo nesta
zona naturalmerite com frequencia encontrados.

Nio fizemos tentativas para demonstrdr a degeue-
' ragio dos nervos periphericos. :

Minka primeira proposicio, pelo que acabamos de .
_'dtzer cousiste em afﬁrmar que esfa affecgdo benberx.
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A :segunda proposigio & que esta affecgio nio tem
relagio com a dieta de arroz poiido. Esia regativa
seté talvez considerada temeraria para um cliuico,
conforme os trabalhos de Frazer e Stanten, Cham-
berlain e Vedder, Heiser e outros nas Philippinas,

Wio hesitumaos, porém, em fazel-a porque observa-
mos alguns casos de beriberi cujos pacientes tinham
alimentagio abundante e variada sem comer um grﬁo
de ayroz durante varios mezes antes do atuque do mal,
e grande numero de beribericos com alimentagfo rica
de ¢lementos proteicos, que comeram arroz accidens
talmente durante sua existencia.

Hun dezembro de 1909, alarmados com o angmento
do Meriberi entre 55 108508 empregados de todas as
classes, fizemos com que o arroz fosse eliminado de
todos o3 vestaurantes da companhia e de seus arma.
zeny, Em tagar de arros fornecemos macarrio, O ali. |
mento commum dos irabalhadores consistin ~.desde
entdo em biscoutos, carne (secca ¢ em conserva), ba~
calkau, feiji‘o e macarrio, em vez.de biscoutos, carne,
feijdo e arroz. As condigBes deste trabalho eram ‘taes
que uma gande maioria dos’ trabalhadores ficou pr1~.
vads de artoz.

. Os homeus que se alimentavam nos restaurantes
da Companhia n%o comiam absolutamente arroz. A
porcentagem do beriberi subiu constantemente durante
o anno de 1910 e cahbiu repentinmamente no fim do
anno, exactamente como se havia dado em 1909, Em
1910, com uma alimentagio em que o arroy quasi.
que nio entrava, deram-se tres vezes mais casos de
beriberi entre os nossos empregados que em 1911, em
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que todos os restaurantes e todos os armazens da

Companhia serviram e venderam artoz ad Lbitum. O
arroz foi sempre da meswa qualidade — arroz branco

e polido.

Um dos nossos medicos americanos, que nio comeu -
um s6 grio de arroz durante a sua estadia no Brasil,
e que propositaimente se absteve de fazel-o pela sua_-
supposta asscciagdo com o beriberi, contraiu essa

.doenga depois de cerca de 10 mezes de servigo ahie

voltou invalido para a patria. Tres cutros empregados
dos nossos, moradores na séde e que raras vezes cos
minm arroz, por certo ndo mals que uma vez por
semana, voltaram tambemn doentes para a patria, em
ambes os casos com o diagnostico de. beriberi. Um
destes homens comia na mesa do engenheiro em chefe,
o3 dous "outros moravam ne hospital. Em wenhuma
das mesas era o arroz servido a nfo ser occasionals

‘mente. Dous outros medicos nos acampamenios con-

trairam a doenga e voltaram invalidos para a patria,
Devido a um medico ter parasitus de malaria so san.
gue quando chegon 4 America, a sua deenga foi dias

gnosticada como wevrile malarica.

No todo seis medicos contrairam ahi a doenga —
seis adultos, novos e sadios que tinham uma alimen.
tagio ricas o

A incidencia da doenca entre os medicos tem sido

malor do que em gqualquer cutra classe.

Nio parece ser este facto altamente expressivo?

Em 1910, em um total de 690 entradas na enfer-
maria de primeira classe do hospital, houve vinte e
quatro casos de beriberi. Muitos destes pacientes
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vieram para ahi e voltaram doentes para os Estados
Uxnidos, durante o tempo em que foi o .arroz prohi-
bido: Nio coweram elies portanto, um b grio de.
,,a_rr_czr; Eram empregados do esctiptorio, mecanicos,
chefes de turma, feitores, etc. A sua alimentacfio nic
soffreria da comparacic, guanto & qualidade, quantis
dade e variedade, com a alimentagio de pessoas
exercendo as Mmeswas. fu‘ncgaes cem gualquer pouto da

mundo., Hram-lhes fornecidas - carne verde, cebolas,‘)

batatas, carne em conserva das methores marcas, em
abundancia, além do toucinho ¢ feijio, alimento basico
‘e tradicional des irabalhadores de estrada de ferro.
Fantre os homens em que se deram estes casos (@
nio nos referimos Aquelles gque, uma vez espirado o
prazo do contracto, se retiraram por sua livre vontade
logo que a doenga se manifestava), a alimentacio sob
“qualquer ponto de vista zstava acimia da critica. _
Iucidencia relativa ao fempo. — Se o beriberi pudesse
ser attribuido ae arroz polido, a sua occcurrencia de.
veria ser uniforme, nic variande de um anno. para
outro, em uma populacio que come a mesma qualidade
de arroz eapparentemente serupre 2 mesma quantidade.
Nio & este porém o casc. Dos quinhentos e sessenta’
- e cinco casos admittidos no hospital da Candelaria
em 1910, 114 eaniraram nes primeitos seis mezes e
451 durante os ultimos seis miczes. Em 1910, 566
casos tiveram entrada 1o hospltal Em 1911, com o
: -numero de empregados elevado de 25 por cento,. e, .
' com o contingrente brasx;eIro relativanente muito
mamr ‘deram- -se 232 casos, Praticamente, tatite nds
como os leigos reconhecemos ser o peériedo de julho
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'_ ‘a dezembro a estagdo do beriberi. Foi isso que se deu
em 1908, 1909, 1910, e, pelo que j& se sabe, serd
tambem este o caso em 1912. O anno de ‘1911 cons-
titue uma excepgio, seudo as admissSes por beriberi
distribuidas muito igualmente pelos seus doze mezes.

Incidencia relativaments & focalidade, — A constante
‘mudanga de trabalbadores de acampamento para acam-
pamento, torna impossivel dar algarismos precisos
quanto 4s porcentagens relativas de admissio por
beriberi provenientes dos varios acampamentos. Ens
tretanto, que certos acampamentos devam uma_ por~
centager maior de heribericos de¢ que ouiros acam-
pamentos, estd firmemente gravado na mente de todos
aquelles que de qualquer modo dm-gxmm os trabalhos
" nesté emprehendimento. No outomnode 1910,mais de
tres quartas partes dos negros das Autilhas em um de
nossos acampamentos (acampamento 16) contrain a
molestia, Este mesmo acampamento deu casos de
beriberi entre os subditos de todas as uacmnahdades,
e mas varias categonas de empregados, emquanto ah1
duraram os. trabathos.

‘Neste mesmo anno, de quatro negros 'das_ Antilhas
moradotes emt uma cabena. de sapé erguida, nfastada
da estrada, na mata e proxima ao acampamento 23,
dous morreram de berib ri, o terceiro foi enviado do~
ente para Mandos e o guarto desappdreceu, j& porém
com symptomas da molestia. Nenhum outro caso de

beriberise den entre cerca de duzentos outros traba— o

Thadores, acampados ao longo da estrada em uma dis- _
tancia de varios kilometros, O unico facto particular
com relagdo a esta cabana era que se erguia ella no



meio da"matta, emvez de estar no espacgo aberto, como
se -dava com as outtras.’ ' o

Fm Porto Velho, em 1910, em um periode de quatro
mezes, de tres homens empregados como impressores
de uma determinada casa, dous morreram de beriberi,
o terceiro foi enviado doente para Mandus, Em um
periode de cinco mezes, 1909—1910, tres homens ems
pregados como vigias noctursos no hospital, morrerat,
de beriberi e um outro foi repatrmdo em estado de
invalidez.. '

. Um numero consideravel entrc nossos crindos fol
atacado, além de um cosinheiro e de duas enfermeiras,
e, como dissemnos, de dous de nossos medicos,

A porcentagem foi muito elevada eutre as tripula-
¢tes dos rebocadores da Conipanhia gue fazem o per-
curso  entre Porto Velho e’ a bocca do Rio Madeira.
‘Em 1510, por duas vezes, um destes rebocadores teve
de ser crcostado devido a mortes ¢ invalidez por beri-
peri de sua tripnlacio, especialmente pilotos e machi-
nistas. Os officiaes que tem o tratamente de “primeira
classe”, tem contrahido a molestia, pelo menos relati-

- vamente, tdo frequente guanto.os marinheiros. Q com-
mandante de um dos grandes vapores de passageiros da
companhia f‘oi‘doente de bheriberi e invalido para a
patria, no anno passado. A gueixa geral dos passagei-
ros de primeira classe, nesse vapor ¢ que lhes & ser-
vida carae de mods por demais varizdo e com gordura
em excesso. Carne fresca e secca, peixe, batatas, cebe-
las, farinha de trigo, pio, feijio e arrogz, com leite
condensado @ fractas, constituera a alimentagio s borde
desses navios. B

Qutros factores. — Temgs testemunhado casos de
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beriberi em pessoas robustas que nunca tiveram ma-
laria ou ankylostomiasis. Temos visto casos entre
subditos de todas as nacicnalidades e em todas as ca-
tegorias de empregados, e, pensamos nés, mais frequens
temente entre aquelles cuja resistencia se acha en-
fraquecida por outras molestias.As criancas usualmente
escapam e as mulheres nfio sdo tdo coastantemente
atacadas quanto os homens. Como a maioria dos 1pssos
empregados ¢ constituida por homens ‘novos, nada
‘podemos dizer sobre a incidencia relativamente &
idade. '

Conclusoes

I. Uma polyunevrite occorre entre os habitantes da
Amazonia e entre os empregados da Estrada de Ferro
Madeira e Matoré. _ , )

II. Esta nevrite comstitue cntidade morbida dis-
tincta & nfc uma complicagio do paludismo.

_ III. Esta nevrite deve ser classificada como, beriberi
ou come pertencente ac grupo ainda hypothetico do
beriberi, . '

IV, O beribert nfo tem relacio inltima com o con-
sumo de armz, polido om despohdu, COMmo prmmpal
elemento de dieta. ' .

V. O beriberi nfo € devido a ausencia de sub%tanma
proteica na alimentacho. dos atacados.

- V1. Por analogia de incidencia e de seus phenome~
170s clinicos, o beriberi pertence zo grupo das moles
tias infectuosas e os trabaihos para descobrir sua causa
Dbiologica devem proseguir.

]



Peguhmento do servico medxcm]eﬂal do
Ebmdo da Bahm
(_ Conclusdo )
V ’ &
Da secpido de pkatogmpkm modelagem ¢ prepampfza de
' pegas anatomicas

Lrt. 138, Serd mgntida no Instituto wma secgdo
especial destinada a formecer photographias necessax

" rias a0 Servige, a realisar a modelagem e a prepa-

ragio das pegas para ficarem no Museu ou para figu~
rarem. 1os processoé. o
- Art, 139. A parte de photographia e moadelagem
ficard a cargo do.profissional contractade pelo dire-
ctor do Servico, deoutro das verbas ordinarias. .
Art. 140, Liogo que esteja installada esta secglo,
08 peritOS' deverido providenciar para que sejam'semf}re '

‘photographadas as lesdes mais importantes encontras_ .

das nos exames fextos no Servigo.
VI

Da secgdo de vemogdo e enterramento de cadaveres

Art 141. A seccdo de remogao de cadaveres devera:
dlSRO! pelo menos, de dois carros apropnados para
servir ndo 6 & remogdo dos cadaveres para o Necro~:
“terio, como & conducgdo para o cemiterio.

- Art. 142. O. governo construird, mediaute 'acéordq
com a Faculdade de Medicina, junté ao Necroterio,
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©oum deposxto apropnado 4 prompt1dao dos meios de .
transportes de que dispuzer o Instituto. ’
- Art. 143, Diariamente um. dos cocheiros do carro
fard plantao 1o Inst1tut0 afim de atteader 408 cha-
‘mados urgentes, durante ¢ dia’ ou noite, o

Art. 144, Serd estabelecido um servigo methodico
de commiunicagbes entre os postbs policiaes e o Inss
tituto, sendo convencionado um systema de signaes

O de aviso. -

Art. 145. Para remover os cadaveres do local do
crime, deverd a auctoridade dirigir-se ao Instituto,
indicando com precisdo e clareza o ponto a que se
deve dirigir o carro de transporte de cadaveres,

Art, 146. Recebido o chamado, deveri o carro sahir
do Instituto no prazo maximo de 5 minutos, dirigins
“do-se ao local indicado, pelo caminho mais curto, €
-delle remover o cadaver para o Necroterio. .
 Art. 147. Serd immediatamente excluido do servico
o cocheiro que ndo attender com presteza a requisigio
das auctoridades cu que se recusar a cumprir qualquer
ordem sobre remogdo de cadaveres emanada de futics
ciozarios do' Imstituto. '

Art. 148: A remogio dos cadaveres em adeantado
estado de putrefagio 86 se fard por ordem e sob a -
direccio de um medico leglsta e de accordo com o
servigo de desinfeccio do Estado.

Art, 149, A directoria do Servigo Medico- Legal
contractard, nas melhores condigBes possiveis, para o-

" Estado, o fornecimento de caixfes mortnarios para os
eaterramentos dos cadaveres remettidos ao Instituto.
¢ que nio forem reclamados pelas respectivas familias.
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Art. 150, Das guias para enterramentos passadas
“pelo funccionario do Necroterio, deverio constar to~
das as informagGes possiveis menos a revelagio da
. causa morfis, salvo 10s casos em _'que‘ semelhaate exi-
gencia é leita explicitamente pela legisiuglio em vigor.

VII
Disposigies gevaes

Art. 151. Aanexo ao servigo de remoglo de- cada~
veres, existird o automovel do Servigo Medice-Legal,
cujo condnctor serda coutractado pelo dn‘ector com
approvagio do Chefe .de Policia.

Art, 152, Nenhum exame sera praticado no Iusti.
tuto sem reguisicio escripta da autoridade com -
petente. ) ' ' . ]

Art. 153, O funcciomario de servigo, depois de dar
conhecimento da requisigie ao medico lagista  de
sefvigo, passara recibo de entregé da mesma, decla-~
rando a hora da recepgdo, o neme da pessoa exami-
fada e a natureza do exame sohcltado, o qual serd
remettido 4 autoridade.

Art, 154, Os autos de exame sO serio entregues
e troca dos recibos correspondentes.

Art, 135, No Ianstituto, além do livro de ponto dos
empregados, haverd os séguintes Registos: geral do
Servigu Medico-Legal do Estado, do Servigo Medicos
~Legal da Capital, do Necroterio, dos documentos me -
dico- 180‘38.::, dos egames de lahoratorio, das consultas
medico-legaes, das deliberagles do Couselho Medico-
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Legal e livros: de correspondencia, de termos e de
reconhecimento. , '

Paragrapho 1.° A directoria do Servigo Medico-Le~
gal poderd, espoataneamente ou por solicitagio dos
medicos legistas, adoptar qualquer outro livee ou
registo que se tortte necessario ao bom audamento
do servigo. _

Paragrapho 2.° Esses livros ndo pode o absoluta-
mente destinar-se ao servigo docente, devendo a Fa-
. culdade de Medicina manter no Instituto os livros que
Jul«ar conveniente. )

Art. 156, No Servigo ’\([edice-Legal os medicos
nomeados pelo.goverso do Estado e os professores
de medicina legal nio estardo, quando trabalharem

no Instituto Nina Redrigues da Faculdade de Medi-
cina, no exercicio das funcgBes periciaes, sujeitos 4
administragio da mesma Faculdade. ‘

Art. 157, Recusando-se qualquer dos professores de
medicina legal da Faculdade de Medicina ao cumpris
mente dos deveres, expressos neste regulamento, cons
soante 4s obrigacBes expressas uo accords citado, de
31 de dezembro de 1907, o Chefe de Policia levari
immediatamente o facto ao conhecimento do governc
do Hstado, que providenciard junto.4 Faculdade no
sentido de serem cumpridas as obrigacbes constantes
do alludido accordo.
~Art, 158. Os profissionaes nomeados pele Estado e
os demais serventuarios do Servigo Medico-Legal de~
verdo respeitar escrupulosamente as disposicSes do
Reoimen"co Iaterno do Iastituto Medico-Tegal Nina
Rodrigues, organisade pels Faculdade de Medlcma e
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as. crdens ‘emanadas - dos fuuccwnar:os supermres da.
Faculdade de Medicina, Vo _
“Art. 159 O chefe de Policia fard orgamsar de.
.accordo com as exwenmas da technica aconselhada
1o regulamento esPemal caixas contendo todo o ins.
trumental indispeusavel aos trabalhos extemos ordis
narios e a conduccio do material necessatio @os exas
mes de laboratorio, bem como as instruceles 4, serem
distribuidas 4s autoridades policiaes do Estado.

CAPITULO VIII
Dos postos medica-legaes

Art. 160. No ponto mais conveniente de cada cirw
cumscripgiio medico—legal seth installado um posto
com uma sala para necropmas e outra’ para exames de
clinica forense, dlspondo do matenal estric tamentg

~indispensavel.

Art. 161, O posto, em que deverfio ser feitos, de '
preferencia, o0s exames ‘medico-legaes da. circumseris
pgio, ficard sob a direcgdo de um dos medicos iegistas, '

‘Art, 162, Os pos*os terdo wm regimento interno ars
ganisado pelo - director do Servigo Medico: Lecral e
approvado pelo Chefe de Policia.

Art. 163. Os exames de laboratorio, exceptuados'
0s que, por sua natureza ou por excepcional urgencia,
devam ser feitos immediatamente, seric praticados
pelos medicos lecnstas da circumscripcio da Capital.
ou por profissionaes escolhidos na forma do art. 43,
devendo ser remettido convenientemente o material -
colhido para semelhantes exames..
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REVISTA DA TMPRENSA MEDIGA
A tuberculose e as mulheres— Por J. PETﬁvs- -
' CHEY. — Num trabalho a apresentar ao proximo Con-
‘ gresso internacional contra a tuborculose. a yealisar
Cem Roma_, nos meados do mez proximo, form‘al_ﬂ._b A.
as seguintes conclusfes. '
@) A cura das raparigas tuberculosas dntes de adgui-
rirem a edade nubil, constitue v 1mpo*mnte pros
' ._blemfz
 'b) Nas formas de tuberculme Eeebada, a cura pode
ser tdo radical que, na grande waloria dos casos, o
casamento € a. maternidade se tornam ulteriormente
pdssiveis, sem inconveniente para a mulher;

¢} N’estas condigbes, ndo ¢ justificada a prohibigio
geral e abscluta do gasatmento é’ca raparigas uubercu—
losas;

d) A interrup¢@io da gravidez nas mnlheres tubercus
losas %o deve ser aconselhada de um modo geral: s6
deve ser posta em prabica em determinadas circums-

tancias, especialmente quando se ndo consiga o
angmenio de peso normal da mulher gravida, emborg
se elpregue a therapeutica especifica,

¢) A prenhez nfio constitue por si'sé uma contra:
‘ndicacio ao emprega da therapia especifica, yob uma
forma moderadsz;

f' A cura das familias com tuberculose por meio da

- therapeutica especifica é um problema resclvido da.
mais alta importancia. (Tuberculosis).
Sobre as aguas de mesa, —Por MRILLARE. — O
A., como relator da Commissfio permanente das



" aguas mineraes da Academm de Medicina de E’ams,
elaborou um tlabalho, concluindo por um cerfo nu~
mero de votos, referentes a regulamentacio da ex-
ploracio das aguas vendidas em garrafas.

Realmente, quando asg aguas de mesa estfo tendo
um congideravel consumo, derivado principalmente
do receio da ingestfio de aguas inguinadas, compre-
hende-se bem a mecessidade de prescrever medidas
tendentes & evitar a conspurcagfio de productos ex-
postos 4. venda como innocuos, ¢ utilisados, por
conseguinte, com a maxima confianga. 0

Para o A., as aguas de bebidas postas 4 dlSpOSl(}duO_
do publico teem varias origens, podendo ser clagsifi~ .
cadas nas tras seguintes variedades:

1." Aguas d'adduccio (canalisagiio urbana-)

2.* Aguas mineraes nat. ou art.
8. A?uas de mwesa nat. ou artif .

} vend. em garraf.

Quanto §s pertencentes ao nltimo grapo inc_;luindo
as daturaes, escapam em Franga a qualguer regula-
mentago, motive que levou a referida commissio a
forz'ttmlaw as bases da sua regnlamentagio,

Na sua wais alta accepefo. a denominaghio de “‘agnas’
de mesa’” —-consagrada pelo uso, mas nio menéionadg
em qualguer diplowma da legislagio franceza — exton-
dem-se na pratica nfo s6 4s aguas potaveis naturaes
‘engarrafadas . mas, ainda a estas mesmas aguas tendo
soffrido manipulagfes n#o wmodificando a sua minera=
lisagao fixa, 4s aguas esterilisadas e 43 aguas!gazei:
ficadas em especial (aguas de mesa ariyiciaes).

Nzo tem o meﬁ_or interesse pormenorisar a regula-
mentaghio proposta, e que visa especialmente quatro
pontos: auctorisaglo; precaugdes - tomar para 0§



engarrafamento; fiscalisaglo permanente e medidas
especiaes referentes 4s aguas de mesa artificiaes.

Excusado sers dizer, que com a regulamentagiio
proposta se pretende evitar a inguinacio das aguas,
‘guer na nascente quer no envasilhamento, gue devers
sempre ser praticado na origem, bem como impedir a
confusfio propositadas com as aguas mineraes pro~
priamente ditss. A destacar ainda: a prohibigiio das
etiquetas conferem qualquer indicagfio de propriedades
therapeuticas (taes como aperitiva, digestiva, récong-
tituinte, ete.), privilegio reservado 4s aguas mines
raes naturaes ou artificiaes(ou aguas medicamentosas);
a interdiccio do emprego das guarnigdes metallicas
dos syphdes, garrafas e garrafdes, conterem mais de
1 par cento de chumbo: ete.

Quanto 4s aguas polavels gazeificadas, contldas em
syphdes ou em garrafas ordinarias, vendidas com o
o nome de agua de Seltz ou de agua gazeificada (a
denominagio de aguna de gazosa serd reservada 4s
aguas naturalmente carregadas de acido carbonico),
tambewm ficariam sujeitas a determinadas disposicies.

anaﬂmente, propfe-se que © emprego do gnali-
ficativo de aguas esterilisados {ou gqualguer outra desi-
gnagko equivalente) deverd ficar reservada para as
aguas rigorosamente estereis depois do engarrafa-
mento.

Pelo 'que respeita 4s agues de mesa artificiaes, alvi-
vitrase que as diversas manipulagGes effectuadas
para a sua prepara¢io deverio ser nitidamente indi-
cadas nas etiguetas,

Nio sabemos se as auctoridades francezas estiio

dispostas a tomar na devida conta o trabalho da rofe-
.6 ’
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rida commissio, mas o que nio resta duvida é que o
assumpto é d’aquelles que nio s6 em Franga mas em
todos os outros paizes, merece ser cuidadosamente
estudado e fazer objecto de providencias adeduadas. -

Entre nds nada de mais especial conhecemos legis-
lado, e muito menos posto em pratica, no sentido de
obstar 4 venda de aguas de mesa inguinadas. B ao
tomar duaesquer providencias, nfo deveriam esque=
cer um grupo de aguas, gue nfio vemos incluidas na
classificaclio acina citada, e gue pelo menos-em List
boa, gosam de um largo consumo, Queremos falar
das aguas provenientes de differenies localidades e de
fonfes mais ou menos afamadas. vendidas em bilhas.
e a copo, sem gue haja coisa alguma que garanta a
sua proveniencia e ainda menos que assegure o sua
pureza bacteriologiea. — { Bulletin de I’deaddmae de
Médecine).

Paramyoclonus tendo como origem o trabs.
oreilo — por Lafforgue. — A affinidade do virus do
transorelho para o systema nervoso ¢ demonstrada
por mwaitos episodios pathologicos. A’ frente das
complicagBaes d'estn especie devem figurar as pertur-
bacdes meningeas, qﬁe revestem as physionomias
as mais diversas e de maior ou menor gravidads,
sendo combudo as iveningites na sua grande maioria
geralmente benignas ¢ caraveis. Mais raras, porém
que as localisagdes meningeas %0 as que se installam
especialmente em pleno tecido cerebral. A hemiplegia
e 2 aphasia sflo complicagdes ji conbecidas, se bem
gue pouco estudadas em virtude do numero resumido .
dos cascs ¢ da falta d’autopsias, que possam compro-
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var a exacta localisa¢do do processo. Depoils de uma
revista rapida sobre as locaiisagBes nervosas das com-
plicagses do transorelho, o auctor publica a obser-
vagho, a muitos titnlos interessante e sobremaneira
Yara.

Um homem é hospitalisado em Junho de 1909 por
umsa fluxBo parotidiana direifa, muito accentuada.
Febre oscillando em redor de Sf"’, com insomnia noc-
turna, cephalea, epistaxis, ligeira prostragio. Pulso
a 72. Hstado saburral das vias digestivas, gorgolejo
na fossa illiaca. Dor espontanea e provocada na
regido epigastrica (pancreatite concomitante?)

A 4 de junho, orchite direita com recrudescencia
febril de 40°. esta baixa progressivamente nos dias
seguintes. A 9 de julho constata~se pela primeira Ve
no doente movimentos de propuisfio na zabega para
deante, sobrevindo a intervallos muito irregnlares e
devidos a contracgOes clonicas do externo—mastoideo.
Os abalos inferessam na face: os suppraciliares, no,
tronco: o grande peitoral, mo membro - superior, o
deltoide, o bicipite, os flexores dos dedos {movimento
de flexfio incessaniercente rencvados das phalanges
umas sabre as outras), os inferosseos: nos membros
superioves; tricepite sural, os musculos da parte
posterior da perna, o tendfo d’Achilles ¢ o exfensor
proprio do grande dedo.

Qs abalos clonicos persistem nos dias seguintes
nos mesmos musculos, ganhando por vezes certos
cutros grupos musculares apresentando alternativas
de augmento on de diminvigdo. A malaxagdo, a fri-
colio superficial, a exposigio ao ar augmentam a fre-
gquencia e a amplitude dos abalos; o mesmo resultado



quando\o doente se sente observado ou quando o
exame se prolonga! 0% abalos myoclonicos wuity in-
tensos chewam entfo a produzir verdadeiros deslo-
camentos.

N&o ha dumnulqcmo verdadmm da forga muscular
nem paresia, awmyobtrophia. Nio ha perturbagfes de
sensibilidade objectiva ou subjectiva. Reflectividade
normal bem como reacgBes electricas, '

A 18 de julho, temperatura 37, pulso 54. Cephalea
dinda muito viva, lingua saburral, vomitos biliosos
duas vezes por dia, os movimentos clonicos, muito
diminuidos nos muosculos da raiz dos membros e do
tronco persistem nos flexores., Uma puncefio lombar
désaida a um liguido limpido sem hypertensfo, n%o
contendo lymphocytos.

A partir de 26, movimentos ancormaes persistem’
quasi exclusivamente nos flexores dos dedos das mios
e pée. A rétrocessio. parece definitiva, quando em 10
d’agosto se manifesta uma generalisacfo dos movimen-
tos rr:yoc]oni.qos nos grupos .musculares primitiva-
mente intoressados, comegando com um exagero
marcado das reflexas rotulianas, semw outros sympto-
mas hervosos apreciaveis.,

O doente pede alia a 15 d’agesto, com os symptomas
de paramyoclonus muito attenuados. _

Sobre o substractom anatomico é impossivel formu-
lar hypotheses, constituindo ne emtanto a ovbservagio
uma clara prova de uma desconhecida até agora,
- complicagdo do transorelho. (Revue de Médecine).

Doseamento da ureana wrina e no sangue,
—Por 4. Desgrer. — O aunctor depois de passar em
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revista os differentes methodos para o doseamento da
urea na urina e no sangue, ¢ de estudar as vantagens
e 0s inconvenientes que apresentam, estuda um me-
thodo novo, da sua inveng¢do, que nldo dé logar a
causas de erro no doseamento da urea.

A operagto realisa-se num vecipiente cylindrico,
dque se enche de chloroformio ou de tetrachloreto de
carbone . Mergulha-se néste liguide o ureometro: a
parte inferior d’este apparelho ficando cheia de ehlo-
roformio, faz se passar successivamente um centimes
tro cubico d’'urina, um centimetro cubico d’agua e oito
a dez centimetros cubicos de reagente de Miloose.
Hste reagente obtem se dissolvendo, sem aquecer,
‘mercuric em acido azotico concentrado e juntando %
solugdo o dobro do seu velume de agua.

Aguece-se a um bico de Bansen o chloroformio até
a temperatura de 30° a 85° e cbtew-se a decomposigho
completa da urea, agitando o tubo de vez em guando.

A reacgio exige 20 a 20 minutos. Quando o volume
gazoso nfio augments mais, o ureometro é collocado
n’oma proveta cheiz de agua, onde se effectus cown-
modamente o deslocamento dos liguidos exfranhos,
agsim como gquasi tode o acido carbovico.

Mergulha~se entdo, o ureometro p'uma seguuda
proveta cheia d’aguaa. onde se absorve o resto do
acido carbonico, por meio dz uma lixivia de soda,

Termina-se a operagio nesta segunda proveta para
evitar a acgio da soda sobre o reagente, o que daria
logar a um precipitado de oxydo amarello de mereurio.
Do volume de azote deduz-se O seu peso e, calculado
este, o da urea,

O inconveniente apontado a este methodo consistia



......429 [

no emprego do acido nitroso, que decompde alédm da
urea outras substancias azotadas. O auvter procedendo
a estudos, viu gue & alatoina é de todss essas subs-
tancias a unica que se comegs a decompor & tempera~
tura da operacio. Ora aguella substancia entra na
urina homana de 24 horas na dese, o que & pary. des-
prezar, de 0,014, '

A dogagém da uren no sangue é da maximg impor-
tancia. para estabelecer o diagnostico é ¢ prognostico
d'wzotemia, Os wmethodos até hoje conhecidos sfo
wuite demorados.e pecessitam de repetidas obsers
vagBes para o estebelecimento do resultado da
analyse, :

O principio do doseamento que o autor apresenta,
basela-se na precipitagho das materias proteicas do
“soro ou do sangue total por uma solugio de nitrato
mercurico convenientemente acidulado.

Procede-se em seguida ao doseamente da urea no
liguido, decantado pelo methodo do acido nitroso indi-
cado a proposito da urina. o

O reagente da precipitagio é componto do seguinte
modo:

Acido azotico puro a 36%................ Yoo,
J’\r'"l (uutﬂlxdd:& ............. .. ....... 893 [VRE R
Arotato mercurico (bem Serco em

placas }.. ) vevene T gram.

‘Hsta somga.o mlbtumaa em pcn tes eguaes com uma
solugfio d'urea a 10 por 1.000 86 w0 fim de 24 horas d4
um ligeiro precipifado duplo d’ures e mercurio, a 5

" por 1.000 nio 44 nenhum precipitado, gualquer gue
seja o tempo durante o gual se asbandona a mistura.

) methodo apresentado nic exige mais d’uma hora
para o conjuncto de todas as operagles. (Paris Medical)
Med. Corlemp.

Boletim Pemodraphico
Mz.de Se.em vode rorz
Morta.hdadc da Cidade do Salvador
No decurso do mez verificaram-se nesta capital 397 falleci-

mentos, sendo 359 na zona urbana ¢ 383 na suburbana, agsim
-discriminados:
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- Por sBX0—205 do masctlino e 192 do feminina,

NACIONALIDADE—387 nacionaes e 10 estrangexros.

Esrano crvir—317 soltexros 48 casados, 31 viuvos & 1 igno-
rado.

EDADE—8%de 0a 1 anno, 38 de 1 a 5 aunos, Mdesa 10,23
de 10 a 20, 47 de 202 30, 37 de 30 a 40, 37 de 40 a 50, 30 de 3D a
60 ¢ 62 de 60 para mais.

COr—91 brancos, 91 negros e 215 mesugos

Cayusas DE MORTE — Molestias geraes 127, a saber: febre
amarella 1, peste 2, coqueluche 2, diphteria 1, febre typhoide 1,
dysenteria 1, beriberi 4, erysipela 4, paludismo agudo 21, pa-
ludismo chronice, §, tuberculose pulmomnar 53, outas tubercu-
loses 4, tetano 10, rachitismo 2, syphilis 6, cancro 3, rhenma-
" tismo chronico 2, diabetes 1 e alcoolismo 1; ~— do systema
nervosoe 38, do apparelho cireunlatorio 48, do respiratorio 35, do
digestivo 75, "dos quaes 48 por diarrhéa e enterite, sendo 37
abaixo de 2 annos de edade), do nrinario 20, dos orgios genitaes
3, estado -puerperal 2 (sendo 1 por septicemia), debilidade con-
‘genita 14, debilidade senil §, snicidios 2, outr'l.s mortes violentas
12, 1frnorada,s ou mal definidas 13.

Alm desses obitos, houve 26 nati-mortos, sendo 4 na zona
suburbana, dos 12 eram do sexo masculine ¢ 14 do fewinino;

cifra essa equivalente 4 uma media de 0,86 por dia. ,

Medias diarias (sem os nati- | 088t mez. .. .. s . 13,21
do precedente........... 14,55

MOrtos). .., } do correspondente em 911 13,73
Coefficiente annunal por mil habitanies.............. 16.15

Counfrontadas as cifras mortuarias aos principaes molestias

transmissiveis registrados nos dous ultimos niezes ter-se-ha o
seguinte resultado

Molestias Agostoe Betembro
Febre amarella. .

......... . 1
Pesteo.oiolivienn.., . . . 2
Sarampo i, . 1 -
Cogueluche................. 1 2
Diphteria......... e e 1 1
Grippe....o. i 3 .
Feb e typhoide. ..., ... .. 1 1
Dyseateria...... ... ... ..... 2 1
Beriberi.....ooviiininin.. 3 4
Erisypela. ciivvvniiiiennn, . 4. 4
Paledismo............. ... 30 20
Tuberculose.. ..o ......... 73 57
Syphilis..... TR TR g 1]

Totaes..........., » 127 108

Como s¢ vé, a cifra obitnaria das molestins transmissiveis
baixon em Setembro, scude de 19 a differcnga geral entre os
totaes, tendo principalmente, eontribuido para esse resultado a
tuberculoa:e, qtie fez agora menos 36 victimas.
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Foi bom o estado sanitario da. capital, apezar do registro de
1 caso stispeito de febre amarella e os 2 de peste.

ASSISTENCIs PUBLICA. ~— Dos 359 obitos occorridos na zona
urbana, dergm-se em estabelecimentos de caridade elassistencia
publica 79, d8sim distribuidos: 67 no hespital Santa Izabel, 2
10 hospicio 8. Jofo de Deus, 2 no asylo dos Expostos € 8no de
Mendicidade.

Poentes em tratamento em 30 de Setembro:—19 morpheticos
no hospital dos Tiazaros ¢ 2 pestosos no isolamento =zo
Mont'Serrat.

FEBRE AMARELLA.—Foi notificado um caso suspeito no dia
14, no hospital Santa Izabel. A victima que habitava o predio
n. 46 4s Portas do Carmo, districto da 5S¢, sentindo-se doente
no dia 8, recolheu-se dquelle estabelecimento no dia 13, onde’
fallecen no dia immediato. Nos dous mezes precedentes nfo
houve registro de casos dessa molestia.

" PESTE BUBONICA.—Foram feitas 2 verificaghes de obitos em
domicilios nos dias 11 e 13 e 2 remog¢des de doenttes para o iso-
lamento ao Mont’Serrat nos dias 23 e 29. No mez precedente
apenas 2 notifica¢bes foram registradas e ambas de doentes gue
foram removidos para o isolamento.

DipETERIA.— Verificou-se 1 caso fatal, no dia 23 na Hstrada
das Boiadas districto de Santo Antonio.

VARIOLA.~ Nenhum caso foi notificado desta molesna. nem de
varicella, continnando desoccupado os leitos dasfenfermarias
de isolamento destinados a doentes de qualguer destes morbos.

Estabelecendo agora o confronto enire as cifras de mor-
tandade geral nos dous ualtimos mezes notame-se as segiintes

alteragOes: :
Agosto Setermb. LM, em Selemd,

‘ g EErACE. s nesraanns . 450 397 - 53

Cifras mortuar. < por mol. transmis, 127 108 — 19
por outras molest., 323 289 — 34

' " { geraes....... oo . 14.51 13,23 .= 1.28
Medias diarias. <.l por mol. transmis, 4,09 3.60 - 0.49
por outras melest., 10,42 9.63 — 0.79

Relagio entre a mortandade das mo-

lestias transmissivels e a totalidade

dos obitos..... e ee iRt . 282’7’27 20 % — 1,02
Relagdo eatre a mortanda.de das ou-

tras molestias e 0 total dos obitos.. 71.78 5 72.80 % +1,02



