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Processo de Hysterectomia
abdominal total por meio
de ligaduras

Pelo Dr. J. Géngalves Martins |

K’ incontestavel que por toda parte os wynecolowos
g§e precccupaw vivamente em encohtrar uma modi-
ficagdo radical ao tratamento do pediculo na hyste-
rectomia abdominal por fibromas. B wnanimemente
reconhecido egtarem os antigos processos exira e
intra-peritoneal, longe do ideal. Si se fixar o pediculo
externamente, pode-se vir a luctar com um pediculo
muito curto gue repuxa e se afunda.

N’gste processo a curs ¢ sempre longa, apezar das
cauterisagdes do pedicule; a suppuragdo expde &
septicemia, e mais tarde a doente pode ter uma
eventragdo.

Si se colloca o pediculo para dentro, surgem
oufros perigos mais graves, a hemorrhagia por
-escorregamento das ligaduras wmal apertadas, e a
peritonite septica, ou mesmo a eliminagio do pediculo
" por suppuragio pela vagina.

Estes perigos sfo perfeitamente conhecidog; alem
das degeneragdes - do pediculo, especialmente a
degenegacio carcinomatosa que se tem observado

algumas vezes, e procura-se conjural-as retirando o
1



pedicalo inteivamente, isto ¢, fazendo-se a hyste-
rectomia total.

Resta ichar vm prcceesso seguro podendo sor
applicado a tcdas as formas de fibromas, seja qual
Iér o seu volame e encravamento,

No congresso de cirurgia de 1898 j4 o Dr. Le Bec
apresentou um trabalho sobre a hysiereciomia total,
descrevendo um processo que elle havia applieado
umas sete 'vezes. N'este trabaihie elle fallava no
modo de utilisar a disposi¢gio dos vasos no liga-
mento largo, para ligar os vasos utero-ovarianos
isoladamente,

Hm seguida sendo abertos os culs-de-sgc colloeava
pingas longas e fortes sobre as partes lateraes do
collo, sendo o ¢6to central exdirpado pela vagina.

Hste methodo tem seus inconvenientes. Bm primeiro
logar a vagina fica forgosamente aberta; ora estando
o peritoneo sfio, & preferivel fechal-c o que impede
com segurangd gualguer infec¢fio e abrevia o tempo
da cura.

De mais a presa dos ligamentos largos nfio é facil,
nem segura em todos s casos, em quanto gue a
ligadura pode ser sempre applicada.

E’ a objecelio grave gue se faz a0 processo apresen-
tado & Academia de Medicina de Paris pelo Dr.
Richelot.

Bi o fibroma tiver arrastado muito alic os liga-
mentos largos, o vertice diestes que conbem o0s
vagos ufero-ovarianos, escorrega para féra das pin-
cag, e o sangue jorra.— Hi o filbroma tiver dissecado
of ligamento largo, surge uma nova difficnidade,
devida ao deslocamento dos vasos. Operamos uma
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vez com successo um fibroma encravado no liga-
mento largo direito, estando os vasocs divididos em
dois grupos separados por uma distancia de 5 a. 6
centimetros. Era materialmente impossivel pegal-os
com uma pinca longa introduzida pela vagina, aso
passo gue a ligadura isclada dos dois grupos fol
muito facil.

Finalmente, si houver suppurag¢dc das irompas,
é arriscado fural-as com as pingas collocadas como
quer Richelot: Ao contrario, a ligadura permitte
Tazer a extirpacfo das frompas sem temer a ruptura
d’estas.

His agui qual é o processo que nos parece appli-
cavel a todas as formas de fibromas.

O processo que descrevemos ¢ baseado na anato-
mia dos ligamentos largos e no modo pelo qual
os vasos arteriaes e venosos estio dispostos n'esses.
ligamentos. _

E’ esta uma disposigio sobre a qual os iratados
classicos de anatomia pathologica nfo teem insistide
bastante,

Os vasos formam dois grupos muito distinctos.
Para vel-os basta distender o ligamento largo fora
do abdotnen. Distingre~se entdo claramente:

1.° um grupo externo e superior, proximo do
ligamento largo comprehendendo os vasos ntero-
ovarianos; 2.° um grupo externo e infericr, junto
ao utero, situado na base do ligamento,

Hntre estes dois grupos vascnlares existe sempre
um espago celluloso, delgado, transparents, de 3 4
b contimetros de altura, e 2 4 3 de largura, que se
vé facilmente por transparencis. B n’esse espigo
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que serfo passados os fios que vio lizar os vasos
uterco~ovarianos.

Puodemos sempre euncontrar ¢ mostrar aos assis-
tentes esse triangulo por onde passam as ligaduras.

MARKUAL OPERATORIOQ

Antes da operaglo, raspar e lavar a doente. Desin-
fectar muito winuciosamente a Vagiﬁa.. Curetagem
do utero ou pelo menos do segmento inferior, caso
isso seja facil. {Este ultimo tempo nfio & absoluta~
mente necessario, pois o temos omittido wmuitas vezes
sem inconveniente). '

Laparotomio.—CQ tumor & exteriorisado. Suspender
cs annexos. Distendel-os fortemente para cima e
para fora.

Olhar por transparencia o espaco cellular formando
a parte delgada do ligamento largo descripta acima.

Com uma agualha de Tenier ou uma pinca de Lister,
passar dois fios de séda grossa através destes espagos,

O primetiro serd amarrado 4 uma certa distanecia
para f0ra do ovario, ligando os vasos utero-ovarianos. -
O segundo, collocado para dentro do ovario sobre
a frompa, impedird a hemorrhagia vinda do utero.
Uma pinga forte faz o mesmo effeito.

' Beeccionar o ligamento entre estas dvas ligaduras.
A ligadura faz-se do mesmo modo em ambos os lados.

Ligar 4 direita e & esquerda dos ligamentos re-
dondos, {¢ mais facil ligal~os separadamente do que
conjunctammente com 0S VaAsos utero~ovarianos).

Dissecar a bexiga. Para isto: incisar o peritoneo
sobre a face anterior do fibroma de modo a fazer um



rebalho peritoneal. Dissecar a begiga de cima para
baixo até ao nivel do coilo uterino, isto é do cul- de-
sac vaginal anterior.

© Temos evitado muito facilmente os ureteres abai-
-xando fortemente a bexiga e dirigindo-2 para diante.
N’esse momento, si ¢ tomor é enorme e vexs pelo seu
volume, pode-se retiral o depois de ter feito previa~
mente um pediculo por meio de um lago elastico.

Para isso. énrrola~se um grosse dreno duas vezes
ao redor da massa & 6 on 8 centimetros deima dos
culs~de-sar¢ vaginaes. fixando-o solidamente. Sec-
cionar horizontalmente a massa 4cima d’este lago cons-
trictor. 81 a wassa é pouco vexatoria deixa-se inteira,

Perfuragdo dos cils-de-sac vaginaes. Passagem dog fios.
Cul~de-sac posterior. — Trazer o tumor sobre o pubis
¢ introduzir pela vagina uma pinga longa enrva espe~
cial, (ou na falta desta uma pinga de ligamento largo
por exemplo} no cxl-de sac posterior.

HEmpurrar a parede vaginal, abrir a pings de 1 4 2
centimetros e incisar a parede entre os ramos da
pinga aberta, augmeéntar s abertura rompendo a.
parede posterior por um graunde afastamento dos
ramos da pinga (5 4 6 centimetros.)

Oul-de-sac anterior. —Lievar o tumor sobhre o ventre,

Com a pinga j4 introduzida na vagina, levantar o
ernl-de-sac posterior.

Na oceasifo da ruptura dos culs-de-sqc, encontram-
$@ 4% vezes vasos venosos bastante grossos, e mesmo
peguenas arterias, sobretudo ao nivel do cul-de-sac
anterior.

. Abrindo a pings pararomper 0s cwls-de-sac, pode-sé
dilacerar estes vasos, oceasionando uma ligeira perda
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de sangue. Nada mais do gue dominar a pequena
“hemorrhagia que se produz, pois tem~se a ruptura
sob os othos, quer por uma lgadura, quer por meio
de uma pinga longa.

K essencial nfiv torcer o tumor emguanto se perfura
08 culs-de-sac, pois arriscar-se-hia & ferir as velas
uterinas. '

Passagem dos fios.—Introduzir a pinga vaginal de
baixo para cima na cavidade abdominal pela abertura
do cul-de-sac posterior.

Tomar a extremidade de um longo fic de seda
forte, trazel-o de cima para haixo na vagina conser—
vando a outra extremidade no abdomen. Introduzir
de novo a mesma pinga de baixo para cima, pren-
dendo sempre o fio, pela abertura do cul-de-sac
anterior de modo a levar de novo na cavidade
abdominal a extremidade do fio cuja volta compres
hende entdo os vasos uterinos. ‘

A wmancbra € a mesma para ambos os lados.

Pode acontecer que o fibroma seja desenvolvido
principalmente para o fundo do uterg, e n’esse
caso este estard alongado. Quando se exteriorisa
o tumor, a vagina ¢ puxada para cima; e guando
se sbre os culs-de-sac anterior e posterior, vé se
que ¢ extremamente facil passar os fios horizon-
talmente de uma abertura para a outra com umasa
simples pinga curva. N’'este caso a parte ligada é
sembre muito delgada.

A disposi¢ic ¢é pols a seguinte: os fios formam
4 direita ¢ 4 esquerda dou collo wtering duas algas
passando a cavallo na wvagion scbre a base dos
ligamentos largos onde se acham as arierias uterinas.
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Os fios das algas ficam com as suas extremidades
levantadas no peritoneo. Para assegurar a hemos~
tase, aperta-se fortemeute os fics junte do colio
uaterino, fazendo o né direito de Huguier que nfo
se afrouxa como os conhecidos.

Ablactio do pedicuio. — St se tiver collocado o lago
elastico, retira-se-o. '

Dividir a0 melo o ebto formade pelo collo inei-
sando o0 eixo da eavidade uterina, ou melhor, si
I6r possivel, incisar ao lado da cavidade uterina
sem abril-a. Reduzir o voluwe das dnas metades
deizxando hastantes partes molles para tornar impos~
sivel o escorregamento das lizaduras.

Si se ndo tiver applicado o lagn elastico, e o
- tgmor estiver intacto, cortal--o horisontalmente acima
das voltas lafteraes j& amarradas, e incisar depoié
verticalmenle o céto como.acabamos de dizer. _
Si o volume das partes molles destinadas a impeé
direm o escorregamento das ligaduras {6r sufficiente,
n%o haverd hemorrhagia possivel. '

Demais si este escorregamento vier a se dar em
consequencia da insufficiencia das partes molles, vé-se
" immediatamente.

Othande-se pelo ventre aberto, vé-se directamente
a arteria uterina, que dd sangue, sendo facil ligal-a
isoladamente, assim como as grossas veias do
cdto, ' ’ ‘ :

Mais simplesmente ainda. basta collocar uma
segunda ligadura &o lado da prnnelrm fazendo cessar
toda a hemorrhagia.

Isto nos accontecen duas vezes.

Com a pinga curva introduzida pela vagina, pega-se



as pontas soltas das duas ligaduras lateraes do pe-
diculo, trazendo-as na vagina.

Ocelus@io do peritones. — Fechar o peritoneo a0 mvel
da vagina com os retalhos tirados adiante e atraz do
fibroma, por melo de alguns pontos de sutura
continna de cat-guh, dados pelo ventre com uma
agulha curva.

Suturar a parede abdominal.

Pengo.—Limpar a vagina retirando os coalhos

¥ igualmente muito util collocar um drenc em T
entre os dois pediculos revirados na vagina. Hsse
dreno permitte fazer melhor as lavagens antisepticas
no fundo desta cavidade, Em volta do drenc in-
troduz-se gaze iodoformada que serd retirada 48
horas depois da operagfo, continvando-se as lavagens .
diarias,

Para facilitar a mumificagiio do pediculo emprega-se
o airol. Considero este dreno como absolutamente
necessario quando os annexos estio inflammados, ou
guando se tiver retirado um utero canceroso e os
pediculos tiverem sido formados com tecidos gue
pudessem ter saido injectados, como no caso de
carcinoma. B’ importante fazer muito bem as lavagens
para evitar a putrefacefio dos lignidos vaginaes o que
determinaria uma infecgio grave.

Corta-se os fios pela vagiona no decimo guinto dia.
51 o3 nds dos fios estiverem pouco visiveis, basta
cortar o peqgueno coéto esphacelado em pedacinhos
cont uma longa pinga de garra e nma tesoura curva,
para que os fios ndo tardem a cahir.

A occlusiio do peritoneo pelviano é necessaria,
quando se trata de casos simples, isto &, sem infla-
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ma(;do d(\a annexos. Ebta %utura, &0 perltoneo pel-
‘viano tem contrar«mdlcagﬁm formaes '

1.° —Quando o. fibroma & compheado de suppurugﬁo
pelwana : -
L 2% Qupando- tnvm* h&V]dO {wlm -peritonite ‘antiga e
se tl ver d@.‘aﬁf‘dld() grandes adberenciag, s’

" Nesse:caso a operagio é qewmdd de uma exsudaiiio
sero- sanguinea . enorme, que -pode accqmu_l&r 88 No
" peritoneo determinande accidentes.

E v(mtajo\o i’estes dois casos ndo fechar o pm-h'
toneo, e wollocar. um dreno em cruz on duplo no
cul~de~sac de Douglas. Busta deixal o 48 hOl"nls para
cessar toda secie¢ho pelviana.

Nos casos, raros felizmente, de fibrowas complis
cado de cuncro do utero, este methodo tem uma
grande vantagem. A hysterectomia vaginal & a maior
parte dus vezes Lwmpossivel, DPOY causy da {riabilidade.
do segmento inferior canceroso e do volume muito
‘grande do fibroma gue nio permitte o abaixamento.
Nestes casos, fazem=se aé Jigaduras pelo ventre com
seguranga a uma distaricia sufficiente do utero cans
ceroso, podendo dissecarsse wui facilmente a bechx
Qe cima para baixo para evitar 0s ureteres. i

Repetimos gue. nos casos de fibroma eomplicado de
carcinoma uberino, a hysterectomia tot:]l por liga-
~dures dd uma seglrangn absoluta pela (*t)]]()(,awd,o .
_ dds ligaduras para fora dos tecidos doentes. ‘
L Ume auten vanbagen . desta operagio @ B peqaena
perda de sangne, Esta vantagem & preciosi quando
“as doentes estio muito entraguecidias ¢ incapazes. 'de
$upportar uma hemorrhagia por menor gue ella seja.
© Tem -pois uma vantagem &obre @ hvatereutomw
vaginal por fibroma. ‘que truz fatalmente um corri
mento sanguineo, algumas vezes perigassc. '

1
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Licio proferida gpelo livre-docente
Dr. Aristides Novis, a0 assumir no
corrente periodo lectivo, o eurse
official de Physiologia na Facul-
dade de Medieina, aos alumnos do
2.° anno. '

{Conclusiol

Pouees annos depois, apparece COLOMBO, anato-
mista itallano, gue affirma a impermeabilidade do
septo inter-ventricular, aveocando a descoberta:

Girande celeums se levanta entio, apesar do inter-
“vallo de seis annos entre a appariciio de uma e ontra
obra. Isso se explica pelo valioso depuimento de um
disecipulo de COLOMBO, em sen favor, pelo qual se
affere ter este publicado em 1056 e prefaciado dois
annos antes, pum tratado de anatomia, taes con-
ceitos, j& necessariamente desenvelvides em Padua.
na sua cathedra de anatomwia.

Neste particular, porém. guem com mais arddr
ventila a guestio, & CERADINO gue recusa identi~
dade 4s duas descobertas, COLOMBO terin garantido
a integridade dQ septo com wais conviegdo - que
SERRBETO gus o declara, cow a resalva “‘aliquid
resudare possit,”’ € conclue por vonferir ao sen compa~
triota a prioridade da grindiosa descoberfa, mo
que o apeoia ROTH, celebre anatomista do seculo
XV, estribado ne juize nada honroeso que fus do pre-
paro anatomico de SERBETO. '

" Papel secundario é o de VESALE, em gue wvese
o0 seu rencme de ‘‘grande restaurador da anatomia
neoderna”; documentos inconfundiveis confirmam a
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sua- pephumsa contribuigdo, na'espef_:i_e‘.' com a 'ag;q'ra.-_
vante de haver sido plagiario de SERBETO. Anos
ter po seuw livro ¢ humani corpords fqb?'@?éa"’- w0
‘mostrado “‘admirador da industria do artifice que. por
meatos nio visiveis do. septo fqoubera, fazer transudar.
o sangue de um ventriculo para outro” se revela. na
‘seguinte edi¢io da mesmu obra menos crente_“nao
sabendo comprehender.o phenowmeno”.-

B o melhor é que em tudo isso sG reu\m hypocmsm
a junlgarpelos dddos historicos que lhe fazem disci-
pulo de COLOMBO e conhecedor, portanto, de sua
doutrina, a respeito. .

Nio a acredzbava porém por conLrarla a .sua
educayio -eapmtua.l. Niio quiz imitar SERBETO que,
pelo menos num bello gesto de altives, negéra a
incompatibilidade de seus principios theologicos com
a verdade soberana dos dogmas scientificos. '

E’ um bonito exemplo a counservar. -

Com ANDRE CESALPINO discipulo de VESALE -
em Piza, dilata-se o capitulo da circilag¢io sanguinea.

‘Os seus estudos sobre a cirenlagio geral, divul-
gados em: 1571, provam-nc 4 saciedade: Fdl‘&m uma
revelagfo,

Basta dizer que 'até a anastomose dos dois systethas
‘Vasculares, pela interposigao de uma rede capillar,
que. elle chaméra “vasq in capitlamenta resoluta’, ahi
estd consignada.

Comprehendera o movimento do SANLTL NOS VASOS
como se fazendo dentro de uwm ¢irculo fechado, com
escala por todds os districtos organicos, e chaméra
6ircula(;ﬁ;n ‘ac movimento constaute do sangue das
velas (a.vas para o und,f;m-dwe:to, deste para o0s3.



pulmdes, dos pulmfes para o cora¢lio esquerdo e do
coracio esquerdo para as arterias”,

Tstava, pois, escripta para a physiclogia numa das
paginas mais fulgurantes, paginas que nos iluminam
agora e gue depois de ndés illuminarfo ainda & todos
as secalos.

Na sua obra Questionum Medicarum fornece elle as
bhases do seu asserio, ora ligando uma veia denudada,
ferindo-a e notanda, em seguida, a transicio da cbr
do sangne derramado, da mais para a menos escura
e concluindo dahi o papel physiclogico da continui-
dade das arterias com as velas; ora frisando & obser-
vaglo de sO tornar-se turgida a veia assim ligada, do
lado dw peripheria, isto &, entre os capillares e ©
ponto constricto e ndo entre este e o coragho, assig~
nalande, portanto, mais um facto novo, —a direcglo
centripeta do sangue nas veias, embora o nilo fizesse,
alludindo 4s valvulas. Até de ser mais élevada a
pressiio nas arterias do que nas velas cuidara elle.

N#o se fizeram por muito tempo esperar, gragas
as iniciativas de SPRENGEL, TABRICIO Dit AC-
QUAPENDENTIE, CANNANGO E PAULO SARPL
interessantes pesguisas sobre as valvulas veunosas ¢
seu valor physiclogico, elucidando e explicando z
marcha do sangue nas veias, num s0 sentido. para
0 coragio.

PAULO SARPI deixou por sua mortie vm autos
grapho sobre a circulagdc, o gue nos esclarece lh'o
terem levado alguns auctores, em conta do Sseu
descobridor. ,

A luz da historia nZo se fer sobre 0 caso nor ter
desapparecido o referido manuscripto, nas chammas



do incendio: gue - consumin, em Venera, a bibliotheca
que o guardava.

“Aprumava-se, pois, sobre bases irreductiveis, ©
edificio da circulaghio sanguiner. Seu vulto affirmava-
e Ja na cdmplei-c_;ﬁo de grandioso monumento, desa~
flando . o contraste dos tempos e o evoluir da
‘experimentacio, cujas luzes se constituiam em foco
para melhor o destacarem 4 adwmira¢fio universal.

HARVEY., de celebrado renome .ma materia,
enfeixava o fructo de seus afanosos labores expe-~
rimentaes na primorosa publicacio vinda 4 lnz em
Francfort, em 1628, sob .o titulo Exercitalio  anato
mica de mobie cordis et sanguings in animelibus, 3 gue
HALLER rendeu merecida homenagem, baptizando
com ‘a denominagio de . opusculum aureun ! .

"Na essencia. porém, -esta obra nfio representava
senfio a atpliagio de conbecimentos ji adguirides
tal ‘& sna pobresa em originalidade, sen maior valor
residindo, sem duvida, nas coutribuiches experi-
mentags em apoio de doubrinas anteriormeénte pro-
clamadas. .

Por se occupar dellas sewm dizer algo das respe-
cltivas anctorias de SERBHETC e CESALPING, foi
o auctor considerado plagiario por alguns escri-
ptores da epocha. : - ‘

Nio se defendea, porem, WILLIS justifica este
_siiencio pela coscedo woral em. que se via HAR-
VEY de se nfo referir o taes obras ¢ a toes nomes
cpor lembrarem wma seita adversa 4 cdrie de Carlos
1. de quem era medico, nio obstante coincidigse com
. propria que lhe convinha occultar. '

Embora a incoutestavel valia de sua collaboragio,
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nada se lhe descobre de positivamente original.
HARVEY deu vulto com as swnas vivisseeles ao
copceito dos sous predecessores. Ndo foi o desco=
brider da c'lrcu]dgz‘no, como muitos o suppoem, mas
o seu grande revisor.

Pura com assvwpho tdo importante, a minha divida
nie pode ainds ter saldo. Somos devedores das
expressoes wease in copiliomenia vesoluite 7 de CHE-
SALPINO ou “carnis porositates” de HARVEY, com
gue vaticinaram a existencia de um trago de unifo,
de invisiveis dimensdes, aue confuondisse. num todo
continug, as arteriags e as veias.

Refiro~me, senhores, ac systema dos vasos capil-
lares, visto pela primeira vesz por MALPIGHT quan-
do examinava, aoc microscopio, o pulmio da ra.

LAZARO SPALLANZANNI referenda a impor-
tantissima descoberta, quando dez annos mais tarde
surprehiende, nos vasos umbilicaes de um callinaceo,
a marcha globular e profere a conhecida exclamacio
“ho trovate, ho frovato” com que exprimiu o supremo
regosijo de sua grande aventura.

Grrande, realmente, porqgue dells derivaram factos
N30 menos relevantas, como por exemplo a diape-
dese, ou & passasgem dos leucocytos atravesz da
delicada parede endothelial dos capillares, attvahi-
dos pelo determiniswo chimiolatico das reacgdes
de vizinhanga. K’ o caso das inflamwmagdes, guando
¢ organismo deve mobilizar o sen exercito de lsuco-—
cytos, que sfo agentes poderosbs de nossa defesa,
para a salva-guarda de departamento ameacado.
Nfio importa o ponto em qae invadam o8 pertor-
- badores da paz, que é a sadde; pars 1 se enca-
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minham, indomitas, essas brancas parcellas de nossa
soberdma e obedientes 4 chimictaxia posifiva, que
lhes acena de féra, vencem a resistencia dos muros
do systema vascular, atiram-se, estoicas, na arena,
nuna jucta de vida ou de morte cow o antigeno,
englobam-no nos tectaculos do seu - amiboismo,
matam~no, digerem-no, apagam com as secre¢les
especificas o fogo ateado pelas toxinas inimigas ou,
a0 -contraric, se anniguilam, paralysam-se e morrewm,
constitnindo com - seus proprios despojos — o pis,
gque se diffunde e se alestra, 4s vewmés, dissemi-
n_a_ndd 0 wal, envenenando o sangue. B a inflam~
mag¢io, 6 a guerra, ¢ ¢ forneio da forga, a confla-
gragic organica. a resistencia ou a rendiglo, o
gemido abafado da derrota ou o hywno clangoroso |
. da. victoria — & morte on a vids. '

Eis-me sgora, senhores reconfortado pelo passado
e com g vista absorta no ptesenbe a medir a frxandez
da edificante tarefa a exercer,
Assumo-a ¢heio de coragem, pois a tanto me leva
2. convicgic de encontrar em cada nm de vés o
_compaunheiro leal e digno de cuja dedicagic depende,
em: grande parte, a sorte de nossa causalnesta santa -
cruzada academica; convicgio que avultal com o
sentil-a respeitada, integra, sem a e‘ffa'ar'gao de uma
'_aresta retemperada ng ‘vosso apololmoral, a cujo
salutar influxo revigoram- se. as minhas energias
eomo- se as impregnasse, nas abundancias de facil
diftusfio, o fluido mvs‘oerluso de estupenﬁo poder
vicar *ante



Sa‘udo-vos, senhores, dao nessa primeiro enconiro
ne templo auguste onde se cultds a religiio do
allivie 4s dores humanas.

Que @ seguranga dos mens esforgos e da winha
Incondicional dedicagiio seja wil veres bemdita guando
0 novo mestre, que v preza de ser, puder sondar om
cada alumno a exiensTo das conquistas nos insricados
dominios da Physiologia Medica e ao interrogar-ihes
o Tuturo, ouvir-thes reservada, para orgulho desta
Faculdade, a promessa de um dia tropieal na historia
da medicina bragzileirs.

e ——

ASSOCIA{OGES MEDICAS
SOCIHRDALE MEDICA DOS HOSPILANS
DA BATIA
Sessdo de 20 de Setewbro

{ Continuacdo J

Pralamento do dclanos.—O Dr, Aurelio Vianna diz
que a communicacdo gue tem o maximo prazer de sub-
metter & alta cowpetencia da douta assembléa € de
insignificante valia no que coucerne ao diagnostico,
1o gue diz respeito a parte clinica propriamente dita,
culminando, porém, em importancia, quanto & thera-
pentica, mma vez que cbiectiva docntes atacados de
grave molestia, sempre de prognostico sombrio & cuia
terminagio feiiz constituin uma das mais bellas victo-
rias, que almejar se pode nes dominios da medicina
clinica,
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Os casos em guestiio foram, e muito bem, capitulados
de lelanos, tal a symptomatologia observada, molestia
essa por ambos os doentes contraida em o mesmo. féco,
curades, egualmente, por effeito da mesma medicagio:’

O primeiro, A, P., de 21 annos de edade, pardo, sol-
teiré, morador aos Barris, teve entrada no Hospital
Santa Isabel, em 14 de Agasto proximo finde, occu-
pando o leito n.° 20 da enfermaria S, Pedro, sob a
minha direcgio profissional, _

Era ajudante de pedreiro, trabalhava no uuartel do
esquadrio policial. sendo-lhe habitual o andar descalgo.

Cinco-dias haviam 4 decorrido do inicio da molestia;
encontrando-se cssa em todo o sen fastigio, guandag,
pela vez primeira o chservei.

Imperava, na sua maxima intensidade ¢ ge'11era¥
lisagfio, a rigidez dolorosa. :

- O trismo era manifesto, impossibilitando, em grie
- minimo, o afastamento das arcadas dentarias, _

A face do doenie apresentava acentuada palhides,
coberta de suor, em particular na regido frontal;
cujas dobras bem denunciavam a forte comtractura
dos respectivos mosculos; tinha uma singular eXPressio
pela, permaneﬁcia dos tragos physionomicos; eraa mas-
cara tetanica, o risws sardonicus on L’antaZ?Em, na Sua

.genuina. caracterisaciio.
Os muscuios nucaes, fortemente contracturados, for-
gavam a extensio da cabega ¢ do pescogo sobre o tronco,
cuja musculatura partilhava desta rigidez, bem assim
a ‘do abdomen, que determinava a retracedo do. ventre.
Os membros inferiores eram duas barras, rigidas,_'_
incapazes de qualguer movimento voluntario, somente
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facultado aos mémbros superiores, porem, em pequena
escala, bastante circumscripto.

A remocio do doente da maca para o respectivo leito
deu epsejo para apreciar-se guiiointensa ¢ generalisada
era a coniractura,

Assim fol que, segurando-o os enfermciros pelas
espaduas, ficon elle de pé, sem ter feito o mais insi-
gnificante movimento, quer com os membros inferiores,
quer com o tronco.

As contracturas eram dolorosas, exacerbadas, sob
forma de accessos, que surgiam espontaneos, algumas
vezes, e outrss provocados pelo simples contacto das
mios on ligeira pressio sobre os musculos, bastando,
em zlguns casos, a mais insignificante trepidagiio
do leito.

Quando, pela primeira vexz, examinei, tinha o doente
respiracio curta e frequente, attingindo 36 movimentos
por minuto; o thermometro denunciava a temperatura
de 38%5 e 120 era o nnmero das pulsagBes.

Deante de tdo grave situagfio, agi immediatamente,
praticande uma injecgiio hypodermica de 2 centi-
grammos de chlorhydrato de morphina, prescrevendo,
tambem a seguinte formula:

: BT,
Hydrato de chloral ... ... 14,00

«rs,
Brometo de potassio ......... 12,00

. g,
Xarope de fls. de laranjeirus. . 200,00

para ser tomada em dois dias.

Com esta indicagio, tinha-se attendido propriamente
a0 elemento symptomatico; com ella apenas se visava
a attenuacgiio das countracturas dolorosas,

Mas, esta medicagio, pouca ou nenhoma confianga
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podia inspirar, por falha e inefficaz na grande maioria-
dos casos, mérmerite tratandovse de ut1 caso de ﬂ‘ravm
dade extrema,
' Algum- medicamento outro precisava ser 111(11(‘&(10
vma outra therapentica devia ser tentada, cuja acgio
" tivesse ‘por fim1 neutralisar os effeitos do terrivel
toxico, elaborado pelo bacillo -especifico.
‘Obedecendo a tal orieutaciio, logica e raciowmal, -’foi
prescripto o acido phenico;em injeccBes h) podelmlcas _
segando o methodo do professor Baccelli.

Foi esta o formula swpregada; .
P

Acido. phenico puro..... ...... 1,00

: &rs.
-Agua distillada esterilisada... 50.00
Glycerinag «...... wcoo.oeevn. .. v q. s

Em preparagiio aseptica
A’ tarde deste mesmo dia em que den elle entrada
hospital, foi feita a primeira in_jecagﬁo‘, de +10°
centimetros cubicos da soluglo, correspondentes a 20
cent.lfrmmmas de acido phenico. ' .
No diz immediato, alguma melhora Ja Se - fa/m‘
notar, pois ¢ doente executava ligeiros movimentos
com 0s membros inferiores e lhe era :!’a_cultado 0
afastamento das arcadas deuntarias, em gran diminnto, &
e certo. : . . ' .
Foram, entdo, praticadas trez injecedes, sendo uma
" de chlorhydrato de morphina {um centigrammo) «
duas de acido  phenico. ambas. de 10 centi‘me'f;ms'_
cublcos, sendo uma peia manhi ¢ gutra 4 tarde. O
doente fez uso do resto da poglio chloral bromurada.”
Nos terceiro e quarto dias foi xlo‘oroqamente
observada a mesma therapeuntica; uma 1r1Je<:g:do-
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hypodermica de morphin« e duas de acido phenico,
berr como o pogdo que [ui repetida e com a mesma -
posologia.

No dia 18. guinte de tratamento, deante das me~
thoras que se iam accentuando diariamente suspendi
o uso da morphina ¢ reduzi, por metade, a dose do
chloral e do bromureto, persistindo no emprego do
acido phenico, nas mesmas condices; 20 centimetros
cubicos.

Hste tratamento foi cumprido 4 risca até 8 Ses
tembro, quando o doente [oi accometsido de um accesso
febril, intermittente, que se l-eprod'uziu nos dizs Y e
18. combutide pels medicagio guinica.

Durante estes dias, ndo foi administrado o acido
phenico, sendo porem, restabelecido o seu uso em 16,
desde guando, o downte apresentava ainda pheno-
menos de rigidez e exaltados se achavam os reflexos
tendinosos.

Novas injecpes foram praticadas nos dias 17, 18,
21 ¢ 26. guando de todo desappareceram os ultin os
vestigios da mcl)lcsti‘ru‘,‘smxdo considerado  delinitis
vamente restabelacide o paciente e em condi¢fes de
ter alta. .

- O segundo doente, agui presente, que contrahiu 4
molestia no mesmo féce, é da clinica particular do
nosso collega Edgard Barros, que o submetten ao
mesmo tratamento, belo acido phenico, em injecgdes
hypodermicas, conseguindo a sua cura.

Trazendo estas chservagles ao conhecimento desta
Sociednde tive por principal escopo vulgarisar seme~
lhaunte therapentica, de modo que, conguistados novos
triumphos, se possa preconisal-a, como uma das mais
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-efficazes no Lmtamento de%tau temWe1 aftcoguo que é o
tetano, de tio sombrio pr0trn0-t1co e que tem zowhado
de muitos medicamento-,, tantab sfo as vidas que elle
]m ceifado. S

‘Em discussio fdlam s Dr». Fraga, M;d‘ﬁez e ’I‘o_ri'es'.

SF‘SSAO DE 12. DE OUTUBRO

Ui caso de - tuberculoge vew‘ucosa. —~O Dr Genemo
Salles submette. 4 apreciagio dos seus collegas a
dbservacgio de rm ca@sg, raro por sua forma clinica.
de dermatose infecciosa bacillar. Tratasse de um typo
de tuberculose cutanea  denominado tuberculose vers
rocosa, assésta’ndms_e.et‘n quasi toda a face dorsal do-
pé escmerdo,:- attingindo o grande artelho em -suas
faces dorsal-e plantar bem -como os 2.°, 8.% o 4.°
~mantendo o orande artelho em - bhnodactyha douual
Depois de commentar a-constituigiio das diversas tu--
- berculoses cutaneas no que . diz respeito -a hissologia
-pathologica deséas-_-affecqaesﬁque regonbhecem como
responiavel o mesmo elemento microbiano, expoe a-
abserviagio dd sua’ doente descrevendo os cardcteres’
da lesio: — K uma moga de 20 annos, branca, residente
em Ilhéos e gue foi internmada em seu servigo elinico
no dm 25 de Julho. Desde s-idade de 8 annos é pors
.'L'i.dOId. de-umna lesfio no pé gue lhe .1ppa,rpcera sem
“ motivo e que na’ occam&o do ‘exdame se apresentava
como uma plica durd, saliente, pa: decenta, papillos
matosa, cheia de crostas adherentes. pequenab nlce-
racdes e fissuras estreltas dahdo. pc,la pressio gottas
de pﬁs que exammado a0 microscopio continha grand »
quantada@ @ e b.xgllios de Koch; e:,,mx_plac_a_, de fetidez -
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insapportavel, ja4 no 17.° anno de evolugdo tinha para
base de implantagio um tecido endurecido, de consis~
tencia cornea medindo cerca de | centimetro de espes-
sura. Faz largas consideragdes sobre as lesOes da pelle
determinada pelo bacillo de Koch, refere~se a sticlogia,
" dizendo que nfo lhe foi possivel descobrir um 36 sym-
ptoma que lhe fizesse suspeitar uma tuberculose de
evolucio silenciosa e que podesse justificara presenca
da lesfio que apresentava a sua cliente; chama ainda a
attencdo dos seus collegas para o facto de, néo obstante
haver um foco de tubercnlose aberta eveluindo durante
17 annos, nfo existir leszo alguma visceral. sobretudo
pulmonar. e gue nem mesmo pela immunisagio das
visceras podia explicar. T seguida fala do trata-
mento dizendo que procedeu 4 ablagio por excisfio
‘do tumor papillomatoso e todo o tecido esclerosado
gué lhe servia de base até 4 aponevrose superficial,
fazendo. a curetagem rigorosa e a cauterisagiio x fogo
de toda a parte doente. Para apressar a cicairisagio
emprego_u' com grande resultado, pequenas greffes .
epidermicas de Reverdin. A attitude viciosa do grande
-artetho. foi corrigida pela tenotomia. Mostra na mesma
cceasiio a photographia da doente antes do tratu
mento e depois de completamente curada,

Com a palavra o Dr. Clementino Fraga faz consi~
deragies sobre a necessidade da inoculagdo para o
diagnostico e admira-se da indemnidade do pulmac
durante tio longo praso de lesio especifica.

O Dr. Cesario de Andrade fallon em seguida sobre
tusmores epibuibares do limbo esclero-corneano, estodao-



do larﬂamente 2 origem do“eq neo*wl‘mmas e conclum..
do a respelto por mnmdexar no gue c,oncerne ‘A0S
dermoides, como verdadeiras relignias de adhel encias '
amuioticas cour - a8 membranas externas  do globo
ocular, ‘tendo origem’ antes. da déelusﬁo normal da
" fenda palpebral. Salientando. a raridade desses tumo-
res, discutiu o questiio do prognostico dos melano—
sarcomas ou epithelo~sarcomas do limbo, mostrando
- que apezar da natureza maligha dos seus elementos
componentes, cellulas epitheliaes, sarcomatosas ~re-
dondas e—tusﬁormes e pigmento melanico, e_lles se
“comportam, sob o pontu-de vista elinico, como tumores
de uma benignidade relativa, razéio pela qual opinava
" -gue & - cirurgia applicavel no caso devia ser conser=
vadora reservando se a enuc]eaq:ﬁo do -globo ocular
para os. Casos de recldwa com invasfo das membranab
profundab do olho. : : 2
Fallou ainda da. possibilidade das cellnlas eplthehm _

matosab invadirem a. camara anterior insinuando-se

atf «LVé"i dos espagos de Schiemm e as Iacunab@deaFom
tans, ao nivel do pounto de puncedo.da cornea com a
esclerotica; verdadeiro ponto’ vulneravel,que contrasta
flagrantemente com a resistencia que estas duas mem-
branas offerecem 4 -ihvasa_o. dos tumores malignos, de
gue-raratente sfo séde primitivaniente. Em seguida
apresenton 1 Somedade ur . doente portador de um
Ctumor (»mbulbar do hmbo e exhibio photowraphlas de
outro caso observado no seu servigo-clinico, no tempo
em que ainda nfo existia a Sociedade Medica dos Hos-
pitaes que ‘no sen dizer, vmo'preencher uma&o-ra,nde'
iacorna no'nossd meio medico, razho porque se congra«
tulava com o Dr. Frava que teve a feliz. 1dexa da sua
funda.ga,o. '
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Terminada esta communicacio pedin a palavra o
Dr. Eduardo de Moraes, que se mostrou franca-
mente de accordo com as ideias do sen eollega Dr.
Cesario, sobretudo guante & therapeutied:cirurgica a
adoptar, achando como bem disse o avtor da commu-
nicagio, que a benignidade dos. tumores epibulbares
¢ apenas reiativa, porguanto a litteratura medica
sobre 0 assnmpto refere 11 cases de veproduceglio, em
gue a enucleagdio se tornou necessaria.

De novo pediu a palavra o Dr. Cesario de Andrade,
que se rerrosi]'ou por Vv&r gue o seu amigo e mestrc

. Edunardo de Moraes estava francamente ao seu
lado, fazendo Iuz em um assumpto de tanta relevancia
aqual seja & questic do prognostico dos tumores
epibulbares, entretanto fembrave gque os 1liicasos
de recidiva a que se referia a litteratura subre o
assumpto era um algarismo diminuto gue vinha
apenas corroborar a opinifio daguelies gue acreditam
na benignidade relativa desses neoplasmas.

O Dr. Eduardo de Moraes aprecia asobservagles
do seu collega e cita os cazos da reprodugfc de
tumores epibulbares, pensando que se deva praticar
a gnucleaghio toda vez que for verificada a waligni-
dade do neoplasma. ‘

O Dr. Octavio Torres faz consideragdes sobre a
historia, a etiologia, o diagnostice, a symptoma-
tologia, o prognostico e o tratamento do grannloma
unleeroso tropical. .

Apresenta 4 Sociedade um doente ainda portador
de lesBes. que foi & sua primeirs observagio, o
refere-se a outra observagio da mesma molestia
entre nos.

Estas duas observagdes loram acompanhadas de
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photographias dos doentes” observados pelo ora-
dor, de gravuras da. Revista do Tnstitvto Oswaldo
Cruz, wuito simithavtes aos seus casos, de amplia~
¢bes colorides pelo Weswo e de preparacdes ml(‘,‘.l‘08~
copicas dos- dous casos. '
Paz nm resvmo historico da molestia, dlzendo ter
sido observadu no estrangeire em paizes das regides
troplcaes em nosso paiz, no Rio com alguma fre-
quencia, em S. Panlo, tres ou geatro casos e na Bahia
pela primeira vesz, estes dous Casos observadoa pelo
auntor da communicagio.
¢ Fala sobre 2 lmpropriedade da dcnemmagﬁo de
granuloma venerco, pois a molestia o é cootrahida
no ¥o sexmal, achando methor a denominagio de
granuloma sleeroso tropical: Estuda minuciosamente
a suna etiologia dizendo ter sido o parasita respon~
savel, isolado no Rio de Janeiro ne Institnto Oswaldo
Cruz, pelos seus estudiosos sssistentes Dys! Henrigue
_Arag"ﬁn e 'Gaspar Vianna, de savdcesissima- memoria,
o8 'qu'aes denominaram-n’o calymmato-baclerium gra--
nulomatis. o
Descreve os wvarazcteres do mierobio, os meios de
cuitura nos gquaes se desenvolve, os p»xi'ocesspjs “de
coloragiio e a sua frequencia nos esfregagos das
lesBas. _ )
Descreve o aspecto das lesBes, o lugar onde se
assestam, (regides da virilha, bulbo-anal, perineal
etic.), a extens@io destas, os caracteres clinicos, a
durag@o, a evoluglio, o aspecto’ dos doentes, ete.
Faz o diagnostico differeucial com vutras evfer-
midades que atacam estas mesmas regites, (tnber-

- eulose cutanea, syphilis), lupus muito raramente, o
-4



canero ‘molle serpiginoso ete.) dizendo ter sido
encontrado.sempre o.parasita nas lesbes dos pacientes
por todos aguelles gue o tem pesquisado.

‘Hstende-se uin pouco sobre o tratamento dz mo-
‘lestia pelo tartaro emetico, methodo essencialmente
brasileiro, descoberta do Dr. Gaspar Viauna.

Diz goe foram applicados no deente da sua 1.% obser-
vagio tcdes os tratamentos até hoje empregsdos,
oxcepto os raies X, porém scm o menor resultado e
com o tratamenio pelo emetico todas as lesfes cica-
irizaram com 5 injecches.

Lembrs gue para o tratamento do granuloma
unleercso pelo tartaro emetico pode-se tirar as mesmas
conclusfes que tirava para o tratamente da leishma-
niose das mueosas pelo mesmo medicamento.

Observr¢fes,— 1~ Izidro Pereira da Silva, 30 annos.
preto, solteiro, entrom para a enferm. 8. José do
Hospital Ssnta Izabel em 15 de Setembro de 1913

Era portador de uma les&o na virilha esquerda de
F ¢, o por D e ¢ e de umwa outra no prepucio, envol-
vendo todo este. Hsta ultimw lesio desenvolveu-se
em c¢ima da incis@o de uma posiectomia gue soffrera
no Hespital. Soffre da 1." Jesfio ha 2 annos desde
quando mwarinheiro nacional. no Rio de Janeiro, Ante-
cedentes sém importaneia. — Reconhecida microsco-
picamente a molestia, fer injecgdes de tartaro emetico
obtendo os melhores resultados, pois com 5 injecgBes
as lesGes cicatrizaram, tendo ¢ doente sahido do
Hospital contra a vowntade do orador. A molestis
reincidin passados 5 a 6 mezes. Recolhendo-se ao
Hospital foram feitas novamente injecebes, gque fe-
charam 3§ lesGes no fim du oitava ou nona injecgdo.
O doente fugin do Hospital aparecendo agora de novo.
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Observagiio. —11—J. C. pardo, 36 annos, tropeiro,
domiciliado em Santo Amaro, entrou para o Hospital
em 183—2—014. Este doente era portador de extensa
lesio da regifo da virilba direita, compromettendo a
parte superior da coxa direits, parte do escroio.
regifio do hypogastro, bulbo-anal,  passando - esta

~regido e indo ao coceix.~Feito o diagnostico foram
praticadas injeceBes de emetico. No fim da oitava on
decima injecglio as lesdes estavam reduzidas 2 metade.
—Cowo 0 paciente comagasse & sentir symptomas de
beri-beri aconselhou a sua sahida do Hospital. Tendo
welhorado voltow um ou ‘dous meses depois conti-
nuando as injeegOes. No fim da 7.° injecglio restava
apenas uma estreita faixa ulcerads na virilha. —O
doeute pedin para sahir do Hospi,tal, prometiendo
voltar nos dias de Injecclo, para contimaar o traba-
mento, porém, ndo foi mais visto. Neste doente
tambvenz fol encontrado o parasita do granuloma.

— A’ proposito falla o Dr. Antonio Borja, referindo
qize com ¢ seu collega Dr. Pirajd tratou o primeiro
dos doentes apresenfados. tendo feito o diagunostico
e-iniciado o tratamenio pelo emetico.

Sodre um onso de espleno-pneumonia.—0O Dr. J. V.
de Cerqueira Lima, apresenta am ciso clinico de
rara observagho que lhe d4 opportunidade para dizer
algo de importante sobre o sen modo de constifuigio
e sobre a sua evolugio, contrapondo 2o modo de
pensar de anbores extrapgeiros o juizo competente
do nosso eminente patricio, o Hlastrado prof. Couto,
da Faculdade do Rio de Janeiro.

Trata-se &’ aquillo que s» diz espleno-pnenmonia
de Grancher.
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Em breves tracos, esboga os caracteres deste estado

morbido. Foi Grancher guem em 1833 descreven-o,
colloeando—o entre a congestlio primitiva e a pneu-
monia franea. A syadrome, no primeiro pericdo da
molestia, é wais ou menos agoella dus congestdes
primitivas: comego subito, calefrios muitiplos e pouco
fortes, pontada, tosse saéca, expectoragio wmucosa,
difficuldade respivatoria. A dyspoéa ¢ 43 vezes forte
& o febre alfa.

Pelo exame objectivo, encontram-so os sigpaes da
pleurite com derrame, mas feita a punecio pleuval esta
nio d4 iguido. O 1.7 periodo dura de 62 8 dias; ¢ 2.9,

‘no gual predowinsm os phenomencs pleuraes. & de
cerca de 10 dias; o 3.° & mais longo pois gue & lenfo
o declinio da polestia. His os seus principaes carac-
teres, Passa a descrever o easo: B’ um doente de
plenrite phywatosa ¢gue berminag com os Sigpaes
physicos da espleno-puneomonia de Grancher.

J.o Lo Gy, com 33 annos, branco, selteive e caixeiro
aprezenta-se a0 ambulatorio da cadeira de Clinica
Medica do Prof. Fraga, da gqual ¢ assistente, em 17
de Agosto deste anno queixando-se gue ha 8 dius
sentia uma dor no lado direlto do peito e difficuldade
de respirar. Nada nos scus antecedentes que impor-
tasse & molestia actoal. Peguena expectoragio branca
e poucs tosse. ) '

Nio tinha febre. Ligeiro asgmento dv hemithorax
direito; na parte supérior deste, abolicio das vibra-
goes vocaes e som obscuro 4 percussio. Um peguaeno
ganglio, das dimensGes de uma ervilha, na fossa

- superclavicular diveita, Bronchophonia no espago -
interescapular direito, de 3 dedos do angulo do
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et S

omoplata para cima; d’ahi para baixo, abeligio do
wurmurio vesicular e egophonia. Feita‘uma punccio
exploradoras retirou se 2 ce. de liguido seroso, lm-
pido, citrino. Ligeira rudeza do vertice do pulmiio
direito. expirugio prolongada e estertores crepitantes -
na fossa su p_erclavl_r:ular howmologa. Diverses exames
de escarro foram negativos, o gue 6 admissivel n’um
caso de phymatose ew inicio. O cyto-diagnostico nie
fo! feito por ser exigua a quanfidade de liguido
ratirada.

Medicou-o0 com uvma formuia de theobromina e
phosphato de sodio e com applicacio de tinetura de
“iodo na base do hemithorax direito. O doente volta §
consulta a 19. Receita se-lihe s&].%heno,_ bisulfato
de quinino e. cenzoato de sodio, internamecnte. No
vertice do pulmio, faz se-lhe applicagho de finctura
de jodo. Apresenta-se povamente a 24, dizendo-se
peior, pois que tinha malor difficuidade em respirar.
Ao exame, 08 asignaes physicos traduzém augmento
do derrame, attingindo 8 dedos acima do angulo do
omoplata, Prescreve se-lhe uma poqﬁo calmanta.
Volta o doente a 26 e faz-se-lhe nova poncedio gue dé
menos ligoido gue a anterior. A seu couselho reco-
lhe-se ao Hospital a 27, oceupando o leito n. 8 {KEn-
fermaria 8. Vicente) da clinica do Dr. Fraga. A sua
temperatura é de 38,°8 m. e 40° 1. A 9 de Setenibro,
fazem -se-lhe duas puncebes, W uma sé& 3essdo, e estas
sfio brancas. Huotretanto todos os signaes physicos
do derrams se acham presentes.

Faz-se-lhe applicacio de pontas de fogo na metade
inferior du hemi-thorax direifo. Desta data em diante
o doente deixa de ter a febre goe decrescen paulatina-
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mente. A 18, retira-se do Hospital e, previamente
. examinado nota-se a persistencia dos signaes da pleu-
rite com derrame. A 23, por nosso. pedido, volta o
doente ao ambulatorio. Os mesmos signaes clinicos
s80 Observados, com ligeiros cambiantes, a egopho~
nia € meswo nitida. A 2 de Qutubro, novo exame
ainda nos perwitte cboservar estes mesmos signaes.
A ¢ do mesmo wez, mais uma poncgio ¢ feita com
resultado negativo. His a espleno-pnenmonia de Gran~
cher edificada #s custas de uma pleurite tuberculiosa.
Agora, algumas consideragfes sobre o assumpto.
Grancher confere 45 modificagdes do parenchyma pui~
monar os signaes physicos encontrados neste estado
morbido, O Professor Miguel Couto firmando a sua
opinifio em diversos casos clinicos, acha que a esples
no-phenmonia de Graoncher & apenas uma plearife
cujo derrame reabsorvea~se com formacio de neo~
mewmbranas, determinando wm pachy~pleuriz, Sin es~
fas neo-membranas gue obscuracem a sonoridade do
tecido pulmonar, gque diminuem as vipragdes thoraco-
vocaes, gue velamw a avdigio do murmurio vesicular,
que deferminam a broncho-phonia, & egophonia, a
pectorilogunia aphonica, ete. Diz o mestre gue ao in~
sulto inflamatorio, as duas folhas da pleora se espess
sam, congestionam-se, h iufiltvaglo leucocytaria,
deposigio de extractos ibrinczos 2 medida gue se forma
e se reabsorve o exsudate, prendendo nas suas malhas
celluias epitheliaes, leucocytos, hemacias, ete. For-
mam-se deste modo neo-membranas que permittem a
observagio dos signaes physicos da pleurise com der-
ramwe, apezar desta j& nio existir. Grancher, pela
raridade de obitos cansados por este estado morbido,
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langa o seu juizo sem demonstrar anatomicamente as
les@ies computadas ao pulmio. Miguel Couso 'appelia
para as pericardites que fazendo mais victimas, pers
- mittem necropsias no periodo de formacgio destas neo-
membranas. Alem dos casos observados pelo Prof.
Coute, ha um citado no trabalho intitylado 'Conges~
tes primitivas do pulmio’’ do Prof. Fraga, qgue
tambem examinou o doente gue ora apresenta.
Acompanhand&o desde o inicie da sua molestia,
logroun seguir. pari~passy a eveolucdo destda e ¢ modo
de constitnir-se este estado pathologico déenominado
espleno~pnevmonia de Grancher.

- Forga é confessar que este caso clinico faz pen-
der a sua opinifio para a theoriza aventada pelo
illustrado professor brazileiro, porquanto todes os
signaes physicos da pleurite com derrame, sefn mais
a existencia deste, ainda ahi se patenteiam, attestando
de modo evidente guanto valioso é o juizo que sobre
o casc Tagz o eminente Prof. Couto.

O Dr. Clementino Fra,g'a' falla sobre o assumipto,
entrando em lurgas considera¢Bes no sentido de
provar gue a eéspleno-pneumonia ndo é nma entidade
autonoma, mas uma syndrome de etiolggia varia,
tuberculosa, eberthiniana, grippal, pnenmoecoccica ete,
Diz que em dois casos -de sua observagio apuron a
pathogenia pleuritica para explicar os phenomenos
observados, manifestando-se, ainda ums ves, parti-

“daric do modo de pensar do Prof. Couto, do Rio
de . Janetro, pr_upondo gue se¢ denomine sunda‘ome de
Miguel Couto, em homena"em ao sabio professor
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brazileiro, que 4 seu ver apurou & verdadeira
pathogenia da affecgdo,

O Dr. Alfredo Magalhfes pede a palavra para
ajuntar algumas cobsideragGes sobre o caso que
communicon na sessdo anterior.

Affirma gque Isidore Geoffrois ‘Saint-Hilaite nfo
vira caso de phocowelia ew vm 36 membro.

Prova com as seguintes palavras desse auctor: ''On
congoit la possibilité  que la  monstruosité n’ gfiecte
g un seul membre thoracique oOu obdominal; MATS
CRTTHE MODIFICATION D LA PHOCOMELIE N
M EST ENCORE CONNUE PAR AUCUNE OBSERVATION
AUTHENTIQUE? {cit. por Albert Mouehet no artigo
“ Phocomélie” da ' Nowvelle Pratique Médico-Chirurgicale,
tomo VI. pag. 604).

Esta opinifo de Geoffrois foi que induzin (provas
velmente) a uma affirmativa, sem razfio de ser, o
professor Denucé.

B’ o caso que tando Piéchaud. professor daggregé
da Faculdade de Mediciun de Liyon, publicade uwm
liveo sob o titulo — “Precs de Chiruvgie infaniile”
{collecgdo Testut}, depois da sua morte veio a luine
sma segunda edigdo, que fol revista lem 1907} por
Denucé, professor de clinica cirurgica infantil e
orthopedia na Faculdade de Medicina de Bordeaux.
Pois bem, pesta segunda edigio, com 3 responsabi-
lidade de Denucé, ainda se eucontra o seguinte
periodo, abundande n’aquelie dizer ¢&e Geoffrois,
exprimindo umw facto gue ulo corresponde, entretanto,
4 realidade:
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FOn ne connail pas de cas de phocomelie atleigrant
un seul membre”, (Op, ecit. no texto, acima, pag. 692},

e
£ L

Classificon o caso de Phocomelin unipelviona, gue
chamou incompleta. Incompleta, disse, porque ndo
estava o pé suspenso ao guadril, notava-se a perna
normal, e somente a cHxa mostrava-se rveduzida por
parada do desenvolvimento da diaphyse do femur,

Para classificar a anomalia, como fez, seguundo
Geoffrois, de Phocomelio, 130 era necessario haver
ausencia de ¢dxa e perna,

Hm apoio do que disse, e reaffirima, pede permlssao
para ler os periodos seguintes:

“ .l est remavquable que, fandis que dans. la
phocomélie pelvienne Uarret de. developpement. porie
specialement, suv le fewmur, dont la diophyse disparail le
plué' souvent, . » »”° (T. Helmes, —therapeutique des ma-
ladies  chirurgicales - des enfunts, trad, O Larcher
. pag. 309)

Y est, du reste, lowjours sur le segment femoral que
porte Parvet de dev@loppementl dang les cag de phocomelie
pelvienne unigue; mais il peut atleindre, en meme temps,
egalement la jambe et le pied” —{idem. pag. 518).

* -
¥ *

Tambem nic se poderi argumentar, com a ana-
tomia comparada, que sé nfo deva counsiderar casos
taes nas condigdes requeridas por Geoffrois para
entrarem wo genero phocomelia, porque nestas cir-
cumstancias os membros nio sfo semelhantes acs
das phocas,

B
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Em primeiro logar. siio bastanie incisivos os
trechos gue .acabou de ler.

Em segundo logar, guem disse gue as phocas nio
tém cOxa e perna enfre 4 anca e ¢ pé, brago e ante~
brago entre a espaduva € a méo?

Ellas 18m 08 membros curios, sim, e demals
ocecultos debaixo da pelle os segmentos proximaes,
de modo 2 ficarem livres apenas as porgdes terminaes
(mfios e pés), porém ndo lhes faltam brage e ante-
brago, cHxa e perna. '

““Les membres anteriewrs soni engagds sous la peau
du ‘cor;ns Jusgu’ au poignet’.

“Ies membres posterieures 0’ ont egalement des
libres que les exntremilds, d partiv du falon; le veste est
engagé sous lenpveloppe generale de la peww” (J. H.
Tabre— Histelre naturelle. 1889, Paginas 198 4n fine e
194 ab inicio). 4

Pede tambem attencio para a legenda da estampa
que se v (Hstowe naturelle des etres vwants, por H.
Aubert, tomo 1.°% fasciculo I, anatomie et physiclogie
animales, pag. 260}, na gual se notam, especificados
na phoca, compondo o membro abdoeminal: cintura
pelvigna, femur, tibla ¢ peroneo, tarso, metdtarso e
phalanges.

Em terceiro logar, com taes exigeucias, contrariada
seria a observag¢io anterior dos especialistaz, e nunca
se deveriam encontrar phocomelcs, porque entfio te~
riamos de guerer tambem que fossem entes syndactylos
e que tivessem os dedos das mfos todos no mesmo
plano, sem a opposicio do pollegar, como dm as
phocas.
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Aproveita a opportunidade para mostrar algumas
gravuras de casos de Phocomelia, gue apoiam o que
diz. Mostra uma, represeatativa de uma das obser-
vagBes de Debont, muito semelhante 4" sua; outra,
de um caso cuja peca anatomica foi dopositada no
museu Dupuytren; um femur {o direito) muito mais
curto (18 centimefros). Apresenta ¢ molde de um
phocomelo bipelviane, no gual existem cdxas rudi-
menfares, pernas e pés mals ou menos normaes
(Holmes, op. eit.).

* * *

Nio podendo apresentar a radicgraphia do seu ¢aso
por ter-8e welado a chapa photog‘raphica da mesma,
radicgraphia gue attestaria o que verificou ac exame
radioscopico, tem opportunidade de mostrar agora .
apenas a photographia da crianga, de cuja anomalia
se occapou, a0 lado do. schema do caso analogo
observado por Debout (V. annexo)

Oonséguiu hoje consentimento e promessa dg
familia, que lhe permittird $razer opportunamente
4 sessfc a criancinha,

‘Disse que o recurso therapeutico para o caso
avresentado seria exclusivamente prothetico.

Para nfio alongar estas consideragtes, leré apenas
03 periodos seguintes:

“Dans les cas de plaocomelig du membire inferieur, s0if
gue U avortement porte seulement sur le segment crural,
soit que la jambe ef le 'fpzed solent egalcment offectds, le
probleme PROTHETIQUE reste q pew prés towjours le
meme; -« .. (Holmes, op. cit.).



232

g

—* Des pareils vices de conformation ne laissent pas
d’eactres ressources gue eelles de la prothese’ {Kirmissomn,
traites des maladies chirurgicales) @origine congenitale),
pag- 421.

Para se Qerem, apresenta gravuras dos meios
protheticos de que fallou; a hota-piléoc e a perna com
pé artificiaes e articulados (Holmes, op. cit.}.

LIVROS NOVOS

Ligoes de Clinden Medico profes-
sadas no Faculdade de Medicina
da Balia pelo Prof. Dr. Joido 4.
. Frdes, — Livr. Catitina. — 191 4.

Reunidas agora em volume algumas das magnificas
lighes clinicas do professor Frées, teem medicos ¢ alum-
nos, em lingua patria, um livro precioso, assim bem
impresso e fartamente illustrado, como selecto e admi-
ravel nos conhecimentos technicos que liberalisa em
mais de trezentas paginas.

Sem fallar das tiches inauguraes de seus cursos, vasa-
dos na mais sd doutrina, intessaram~nos principalmente
as sabias lighes sobre a roentgologia do mediastino, em
que se entremostra o radiologista eximio, a aphemia
palustre, a filariose, a aorta abdominal pulsatil, a
heterotaxia, o estudo clinico da ascite, que recommen—
dam o clinico e affirmam o professor eminente, lumi~
- nar da respeitavel corporagio a que pertence,

A synopse dos trabalhos de sna cadeira em 1911, os
schemas que apresenta, nsados ew seu servige sobre o
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exame - clinico dos  doentes, devem ser  assignalados
como modelos nc genero e podem ter livre curso nas cli~
nicas mais adeantadas: sio, de facto, trabalhos apu-
.rados em que a pratica' saga# obedece firmemente 4s
inspiracfes da medicina moderna, sem exageros nem
deficiencias.

No correr de suas lighes, a cada trecho, va systema..
tisacio dos dados semiologicos ou nas consideragdes
doutrinarias, o A. revéla a sua contribuigio pessoal,
tornando flagrantes os seus dotes de scientista; lado
a lado, surprehenderad o leitor, a formula rigida e os
conhecimentos novos, ainda oscillantes, denunciando o
escriptor e docente erudito, de quem se pode esteno-
graphar o que diz, em aula, aos| azares da clinica, &
cabeceira dos doentes.

Tal o professor que vamos admirando desde o inicio
de seu tirocinio no magisterio superior,

Seu livro, porgue é realmente util, merece lido por
quantos se interessam pelas lettras medicas, sendo sem
favor daquelles que honram e enaltecem a medicina
brasileira,

' ' C. F.

Nogoes de Teratologia, pelo Dr.
Guilherme Pereira Rebello. Li-
wraria Catilinag—1914.

O illastre Professor de Anatomia Pathologica da
nossa Faculdade, enfeixa em subsiauciose " volume,
enriquecido de gravuras que honram a casa edifora, os
seus meditados estudos sobre anomalias em” geral
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particularisando-as & especie humana, que detaiha
desde as mais simples ou hemiterias até as mais com-
plexas on verdadeiras monsiruosidades,

A comecar pela descripcio anatemo-morphologica,
onde cada capitalo vae ter a um guadro synoptico gue
accentiia do assumpto discutido os pontos capitaes e
depois de reprodusir estampas de GUINARD, DEBI-
ERRE, ILANCERAUX, BROCA, DEPAUL, GEO-
FFROY SAINT-HILAIRT, DEBOUT eoutros auto-
res, além das proprias, relativas a casos de anomalia
thoracica, de ectromelia, de xyphopagia {Maria Rosa-
lina), e de um derodymo, dedica o A, a segunda parte
do seu magnifico trabalho 4 apreciagio da genese das
anormalidades, expondo com superior criterio e apri-
morada lingunagem as idéas & respeito, comnmmen-
tando-as, discutindo-as e aquinhoando, nfio raro, com
as luses de profunda erudigio, um ou outro recanto
dos bruscos horisontes teratogenicos, por onde tantas
veses embarafnsta a curiosidade scientifica na passiva
contemplagio dos crimes da naturesa ingrata e des-
cnidosa.

O feixo dos “Elementos de Teratolegia’’ que reaffir~
mam as iuminosas prelecgdas do A, na Faculdade de
Medicina, sobre o interessante thema, se traduz na
apresentacio de uma synopse geral das anomalias,
guadro eschematico de valor inestimavel, taes as
difficuldades que lhe deveram ter custade o encerrar
‘em lindes tio precisas a vastidio do assumpto, con-
densado e resumido, como se encontra, & golpes de
esfor¢o dedicado e de vigorosos recursos intellectuaes.

Recommendando aos interessados a elegante publi-
cagio, cumpre a ‘‘Gaseta Medica da Bahia” o grato



dever de-mostrarsse penhorada ao A. pela gentilesa
da offerta de am exemplar do importante traballio que
vem encher um claro na litteraturd indigena, falha até
entiio, de originalidade no. concernente aocs motivos da
brilhante monographia.

A, N,

Perfis hyppocraticos

v

Estatura mediana, cheio de corpo e mais dilatado
ainda pelos jornaes, revistas e abé livros que litteral-
mente lhe enchem os bolsos, ninguem desconhece o
velho clinico de barbas de neve, conservadas 4 moda
antiga em coniraste com o bigode despreoccu-
padawmente & moderna, como que para mAarcar na
“mesma physionomia austera, duas epochas distinctas.

Sempre apressado, na rua, em casa dog doentes, e
até no Hospital, onde mesmo de pé mal consente um
minuto-de demora junto & mesa da Directoria, parece
que tem toda 2 clinica urbana, embora a faga hoje
sem os muares de outros fempos, gquando se ndo
Igllava em cinemas e ainda menos em remodelagdo...

Parteiro e cirurgifio, todos lhe reconhecem a habi-
lidade technics, tangida a golpes de asepsia e de
doutrina bacteriama, cowo se €56ra um neophyto
epresso da Academia, que falla alio em microbios,
parecendo querer espantal-os do campo operatorio,
emquanto trabalha nos grandes casos, por egual
serios e. difficeis.
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A’ frente dosservigos dehygiene do Bstado durante
algum tewmpo, cuidou com amor de melhorar as
installa¢Oes archaicas que ainda hoje se encontram
na organisagfo hospitalar, trabalhundo em projectar
um hospital moderno typo Pasteur-Grancher, que
ficou em cavernas quando deixou a Directoria de
Batide, e hoje o tempo impiedoso ‘pouco a pouco
consome, va partilha da mesma sorte gue coube ao
nati-morto Dispensario do Campo dos Martyres.

B vice-presidente de uma sociedade sabia que

muito se vae distinguindo emw nosso meio ¢ quem o
vir photographado entre os seus pares, nfio duvidari
seja elle o decano da nova instituicHo.
' Na terra de seu bergo, onde sempre viven, ¢ largo
o circulo de suas relagfes sociaes, embora guem ©
ufio conhecer de perto o julgne com care de poucos
antigos. Entretanto nio & o gue parece e, quem delle
se approxima, seute logo gue trata com um cava-
Iheire distineto e collega atiencioso, sempre disposto
a cooperar pelo progresso ds profissio que digna-
‘mente exerce.

L. Eod. D

REVISTA DAS REVISTAS

INSUFFICIENCIA THYROPARATHY -
ROYDEANA. “The Lancet'” Malo 914.

Robert M. Carrison praticando experiencias emn
anune vili chega 4s conclusbes de que desde o grio
minimo de perfurbagfes do mecanismo thyro-para-



thyroideana, até o cretinismo, sua complicagdo ma~
ximz, a -or'igem -estd no intestino, cujas leucomainas
absorvidas escapando a acg@o anti-toxica do orga-
nismo materno por hypothyroidismo, actuam sobre a
thyroide do feto. ' :

A estes resuitados chegou o A. fazendo com gue
ratos brancos ingerissem fezes de doentes de bocio,
e vrealizando culturas aerobias e anaerobias de
germens destas fezes sendo gue as anaerobias
produzem lesdes muito mais notaveis.

PALUDISMO. — ** Southern Medical
Journal’ —~Malo 1914.

c. C. Bass attendendo a uma reproducgio do
hematozoario no prazo de sete dias, aconselha a
administracio da quinind neste prazo na dose de 2
grammas durante quatro 2 sels semanas,

O tratamen’éoinicial consiste em 2 grammias de
guinino, diariamente, por espago de trez dlas.

Quanto ao sal de guipnina emvpregado, prefere o
sulfato, nfic achando vantagem no sal seluvel, mesmo
sendo precizo administrar ao doente algumas gotas
da solugdo de acido chlorhydrico.

SEPTICEMIAS I EXTRACTO DE LEU-
COCYTOS.— " * Southern Medical Jour—
nal. '—Maio 1914,

R. A. Archibaid e Gertrude Moove abresentam
6 .
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expei‘iencias o cohservagdes chimicas sobre o tratas
mento das infeccies do sangue por meio de injecgbes
do extracto de leucocytos. Na erysipela, na pneun-
monia, na septicemia puerperal os reszulfados
parecem, claramente positivos, _

A preparagio do extracto de leucoceytos consiste
em fratar ¢ sangue do animal pelo acido asetico, gue
dissolve as hematias, centrifugar e lavar o sedimento
(constituido por leuwcceytos), triturar com areia,
suspender em agua levando a 58" ¢ durante uma
hora na estafa e deixando depois 4 autolyse num
incubador. '

DIAGNOSTICO DA COQURLUCHRK
PELA REACGCEQ DE FIXACAQ DO
GOMPLEME&TO.“(A?R. Jour. of
Deseases of Children.)

Alfred Friedlander e K A, Wagner em 18 casos,
foita a reacgfic no periodo dos accessos convulsivos,
obtiveram a porcentagem de 100 % em resultados
positives. Nenhuma ecreanga mormal deu a reacyfio
positiva. *

Hm 12 casos em gue a reacgio fol praticada no
pericdo catarrhal, 11 deram resultado positivo, sendo
que na de reacglio negativa os accessos da tosse
comecaram 2 semanas depois da pesquiza.

Em um caso com reacgao positiva numa creancga
apparentemente s, 4 semanas apds accessos de tosse
convulsa appareceram.

) methodo seguido fol ¢ hemolitico de Noguich.
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O antigeno foi a cultura do Bordet-Gengou no agar.
em liguido aseitico.

SIGNAL DE CHARLES BELL—SUA
PATHOGENTA, SEU VALOR PRO-
GNOSTICO.— ‘' Paris Medical, Julho
de 1914.” ' '

Dr. Prélat argumenta favoraveimente 4 opinifo de -
Grisoni {These de Paris 1914} que considera o desvio
do globo ocular para cima e para fOra como um
phenomeno normal; e nega qualquer valor a este
facto em relaglo & paralysia facial peripherica.

A RECTO-COLITE SECCA DE ORIGEM
AMIBIANA - SEU TRATAMENTO PELO
CHLORYDRATO DE EMITINA. ** Paris
Medicaly Julho 19147 '

Ch. Flaudin chama a atten¢fio para os casos desta
affecgdio se confundindo com os de enterite muco-
membranosa.

Feita a rectoscopia vé-se a luoz intestinal abevta,
sem dobras, vermetha, com peguenas ulceractes, san—
grando algumas facilmente.

O trataments pelo chlorydrato de emetina (5 in-
jecgBes de 8 centigramas) lemm'rapidamenﬁe i cﬁra,
com desapparecimento da constipagdo, do emagreci-
mento ete. : '

Diz ainda o A. gue mesmo guando nio seja encon-
trada a amiba, deve-se tentar uma cura de emetina.

40 0.
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Noticiaric
FACULDADE DE MEDICINA

Perante wvumerosa assistencia de professores e
alumnoes, tomou posse a § do corrente, da cadeirs
de Clinica Pediatrica Medica o Hygiene Infantil, para
a qualzfora uliimamente nomeado, o Dr. Joaguim
Martagio Gesteira.

Do illostre membre de sua redacefio, a Gazela Medica
da Bahie n30 carere apregoar o valor; que o digam
a8 provas exhuberantes de esforgo e aptidio reveladas
no seu curto e ja assignalado tivocinio na riinica e no
m agisterio superior, como uw dos mais YNidimos repre-
s entantes gue foi da novel classe livre-docente. Que
o referente aindsa, o sen discurso de posse, bonita
peca oratoria, proximamente a ser editada nestas
colummnas, e cuja impressdo, para ¢ meio culto gue
o ouviu, fol das mais gratas ¢ plenamente confirma~
doras dog predicados intellectnaes ¢ robusta compe~
tencia do auator,

Ao joven professor os mais cordiges parabens da
“Gazeta Medive’’ que o acompanha de perio, vatici-
nando~lhe ¢ registo de novos e sucessivos triumphos.

A 21 do corrente teve logar a ceremonia da posse
do Dr. Almir Cardoso de Ofiveirs, 4 cadeira de Cli-
nica Obstetrica, vaga com a jubilagiic do Prof. Cli-
merio de Qliveira,

O acto revestiu-se de solemnidade, tendo a elle
comparecido muitos professores e alumnos da Facul-
dade, zlem dos amigos do recipiendaric.

Cumprimentando ao joven professor pelo facto aus-
picioso, s80 os nossos profalgas o brilho e elevagdo
da importante cadeiral quo as esperancas a sen res-
peito nos asseguram, crendo-o na altura de wantel-a
ao nivel de suvas respeitavels fradicoes.



