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Syndrome cerebellar )

relo Prof. Aurelio Vianna

- Certo merece ficar registado nos annacs da nossa
sociedside © easo - cunja historia clinica swbwettemos
4 sua luminosa competencia, 4 pela relativa vari-
dade do typo noéoiogico, j& pelos resultados colhidos
da tliarapeutica_« applicada, justiicando assim a
natureza 4o mal. '

Por isso, ousamoes solicitar a gentileza da attenqﬁ-o
dos dignos coliegas por algopns minutos apeunas,
entrando sem mais preambulos em materia. .

J. A, com 32 annos de edade, de ¢bHr preta;
solteiro, . roceiro, patural da Bahia, residente em
Cotegipe, den entrada no hospitel Santa [zabel, em
11 de Setembro ultimo, indeo occupar, na 'eni"ermaria'
8. Pedro, a nosso cargo. o leito n. 19, _

A apamnése nenhum  elemento de valor nos
fornecen quanto & anbeceﬂencﬁa hereditaria, affir~
mando. apenas o doente que 08 seus paes amda_
vivem ¢ pio soffrem de molestia nervosa.

Refére que, quando creanga, teve sarampo e
.variceile, gozande sempre béa - satide até o anno

(1)—Communicagio 4 _Socicdade Medica dos Hospitaes da
Bahia, : i
1
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proximo findo, data em que contraiv wma blenor-
rhagia, apresentando tambem, por ests occasifio, vm
cancro molle e uma adenite que nfo suppurou.

Em Janeiro deste anno teve rheumatismo arti-
cular agudo que cedera apbds dois mezes de tra-
tamento.

Informa ainda vsar de bebidas alcoolicas, mode-
radawente no seu dizer, e que a sua molestia presente
se inictou em Junho do corrente annao.

Durante trez dias fol acommettido de accessos
febris gue cederam 4 ac¢So da gquinina. Comegoun
entdo a sentir toutnras, <4une mals intensas se
tornavam guando tinha necessidade de execofar
quaiguer {rabalho com a cabega balxa. . vista se lhe
turvava e os objectos pareciam gyrar em torno de si.
Hstas perturbacfes resumiam toda sua  molestia,
permittindo-the o fraballho, embora realisado com
algunwa difficzldade.

Uma manh&, porém, ao deixar o leito, sentin seric
embarago no andar, que, No $ew Proprio expressar,
se assemelhava ao do ebrio. _

Assim permanecen alguns dias, sargindo entio
cephalalgia {rontal, acompanhada de wvomitos, a
principio espagados, depois assaz frequentes.

Convencido do nenhum vesultudo da therapeutica
a gue se tinha submettido, resolven internar-se no
- Hospital Santa Izabel, pois impossiveis The eram 2
posi¢lio erecta e o andar, bem assim incessantes
as tonfuras e os vomitos. .

Quando, pela primeira vez, 0 vimos, cccupava no
leito o decubito dorsal, tendo a cabega, que repou-
" s4va sobre travesseiros, levaniada.
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Contou-nos a saa historia. insistindo nos pheno-
" menos ¢ factos acima apontados, principalmente nos
_ vomitos, nas tonturas e na impossibilidade do andar,
* sa bem gue deitado, os muscnlos dos membros infes
riores executassem todos os movinientos, attestando
assim a conservagho da influencia da vontade sobre
cada mua:culo em particular. .

A mbpecg:ao revelon-nos, manifestos nuatagmus
transversal da cabega, iste &, oscillagGes rythmicas
de um para outro lado, semelhantes ao signal mimico
do homem para responder nio phenomeno este obser-
vado nfo s6 durante o repouso como por om& igo
dos movimentos. :

Bastante comp:omentida a2 nosg apresentou a fane~
¢30 estatica-¢g .ilibroiorin, cujos disturbios claramente
se evideneiavam quer o doente occupasse a. pasi¢io
sentada, & attitude em pé, guer no andar gue se
mostrava de feigdo typica e bastante significativa.

Sentado mno leito, apenas podia assim se manter,
apoiando-se cow as miEos nas snas bordas.

Na posigio erecta, affastava os pés, dando ao
corpo maior base de sustentagdio, attitude em gue
somente ficava com o auxilio de uma outra pessoa.

No andar, que se realisava de modo particular, e
quando unicamente o0 doente apoiado em doig
enfermeiros, a direcglo 86 nio fazia em linha recta, .
pois 08 Seus Passos eram irregulares e vacillantes,
para a direita e para & esqQuerda, -3 todo instante
_ameagado de queda, em-sentido nfip determinado.

A marcha se effectnava, portanto, em linhas gue-
bradas, em 2g-uag, com a fetgao do andar do sbrio.
‘Integra; sem a menor perturbagio, estava a sensibili-
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dade. Havia abolicio dos reflexos tendinosos, bem
assim do plantar. Inexistencia do signal de Babinski.
IBra evidente a flacidez muscular, notando-se mani~
festa dysarthria. Integridade funceional dos appare-
lhos respiratorio, eirculatorio, digestivo e urinario.

Eis a historia do nosso doente e o8 dados colhidos
do exame & gue o sebhmettemos.

Em face do papel culminante gue, no couplexo
morbido ligeiramente esbocado, occupava a dysbasia,
procuramos bem estudar o sen typo, alim de precisa-
mente classifical a na plena conviegto de aunferirmos
a’ahi elemento precioso para o diagnostico que se
fazia mister.

Dae facto, a vacillacBo dos passos, go lado da sua
irregularidade, a direc¢io contradictoria em guoe elles
se reglisavam, o alfastamento dos membros inferiores,
offerccendo corpo augmento de sva base de apolo, o
contacto ew  chelo dos pés com o solo, coastituiram
preciosos elementos para se affivmar que os distarbios
do andar apresentados velo nosso doente perfei-
tamente caracterisam a chamads—marcha titubeante, —
de accordo com a classificagiio clinica de Paul Bloch,
modificada j& em alguns pontos, guanto 4 substaneia
e 4 linguagew, pelo prof. Aloysio de Cassro.

Sob vma dupia physionomia se nos offerece esta
dysbasia, conforme a titubeagfio se acha associada
eom 2 flaciden ou o espasmo, dando legar 4s
variedudes conhecidas sob as denominagbes de
titubeante flacida e Litwbeonde espasmodica.

Ora, figurando a flacidez muscalar como am dos
importantes symptomas, evidentemente assignalada
e o nosso doente, clare é que a sua dysbisia dove
aer capftulé.da Ae—titubeante fdavia.



245

Mas este typo morbido do andar é revelador de.
e~tados pathologicos diversos, a destacarem-se como
principaes, a'syﬁd'rome de Meniére, us lésOes do
lobo frontal e affecgbes do cercoello.

No caso clinico que opjectiva esta comfﬁtmimrﬁo'
desde logo nos ¢ facultado o direito de affastar a
primeira hypothese, porquanto na Symptcmiatoloma
frahida pelo exame ~ gue submettemos o paciente,
perfeito se mostrava o apparelho aunditivo, n&o - se
encontrando - vestigios sequer das desordens lahy-
rinthicas gue, na verdade, figuram no mal citado,
_eomo de capital imporsancia. imprescindiveis e neces-
sarias.

Healmente, quer em sua . forma paroxystica, quer
no typo continuo. nenhum phenomeno ¢bservamos,
por pegaeng e insignificante, gque denotasse qualqum
lesdo auditiva, jostificando o dmgnostlco de — wal
de Meniere. :

De referencia ds lesSes do lobo frontal, é fdcto com~
' provado por varias aptopsias que a mmc‘ha Mubeante &
susceptivel de ser observada ew circumstancias taes.

Esta hypothese, porém, nio tem cabimento na.
observagio presente. Em primeiro logar faltaram por
eompieto em ¢ nosso doeate quaesquer pérturbaq;ﬁes
outras capazes de denunciarerr uma lesfio assestada
em semelhante departamento cerebral. Alem disto,
phenomenos de alta significagdo diagnostica apre-
sentava o paciente, discordes inteiramrente daguelles
gue trahem, em geral, uma atfeccfo cerebra-l ‘de
“localisagdo frontal. . .

- Resta-ncs a derradeira hypothese, a .de uma
affecgiio cerebellar.
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N3o ha duvida que a dysbhasia titubeante ¢ a caracie-
ristica das lesdes deste cenbro nervoso.

Mas para firmar se o diagnostico de uma molestia
desta natureza a dysbusic € deficiente, desde quando
the ndo & pathognomonieca.

Necessario se faz, portanto, provar que os symp-—
tomas observados, e acima enumerados, 5o decor-
rontes de uma affecgBio do cerebello; precisamos
demonstrar que somente este orglio, guando . inte-
ressado em a sua integridade anatomica e funceional,
pode determinar este complexo morbide constituido
pelas varias perturbagles expostes.

Dous modernos estudos physiologicos, em magna
parte devidos ao alto saber e indiscutivel compe-
tencia do respeitavel professor Liueiani, se evidencia
qgque affecta esta a este departamenfo nervoso a
seplio de coordenaglio 4 que este scientista denominon
estaotica-eqnilibratorfia, funeglo essa que uma  vez
compromettida d4 logar a esta singular desordem
da locomoglo por elle mesmo taxada com ¢ nome
de astasia. o

Ao lado desta funcgio figuram ainda, assignaladas
tambem pelo professor Luciani, as accoes asthenica
e tonicd, em virtude das quaes, pela primeira, o
cerebello assegura a energia pofiencial de que
displem os apparelhos neuro-musculares, cabebdo-
ihe, pela segunda, o papel de manter a tensdo
destes mesmos apparclhos durante as pausas fun-
cciohaes, _ .

Lesado este orgdio, compromettidas estas fonceles,
d4-se fatalwente a diminui¢do da contracedo mus~
criar, bew ussim a flacidez dos muscelos, produ-
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Zindohse dest'arte a c&tom’d e a osthenia, manifestagdes
 morbidas peculiaves &s affecgdes cerebellosas.

" Da nossa exposi¢io claramente se deduz que 08
. symptomas primaciaes, de gfande relevo, offereci~
dos pelo paciente eram attinentes 4s varias attitudes
e a0 andar, seriamenté compromettidos, nio por
phenomenos pareticos ou  paralyticos, pois esses
nem se quer em vestigios existiam, mas sim pelo
desencontro, - pela desharmonia na associagiio dos
wovimentos, de modo a se nfio corresponderem. a
se nio coordenarem, a se ndo fundirem, executando-
s¢ em womentos diversos. em tempes distinctos,
e pio simultaneamente como se faziam precisos.

K d’ahi. na sus mais expressiva caracterisacgio,
este signal, descoberto ¢ perfeitamente.estudado
por Babioski sob a rubrica de asynergic cerebellur,
por elle reputado de alto valor como signal pa.tho«-l
gnomoenico de les@o do cerebelio.

Cotejando as provas clinicas reveladoras de sua
existencia. e assignaladas, por este emerito scien~
Tista, com o3 symptomas que comprovamos.em O
“doente, nenhum embarago experimentamos de nelle
reconhecer este signal nitidamente estereotypado,
quer no decubito, quer na posigo sentada, quer na
attitude em pé, quer enfim no andar. _

E por elle firmamos o -diagnostico da syndrome
cevebellpr, apoiado ainda em symptomas outros que
-evidentemente existiam em o nosso paciente, de
irrecusavel valor e que corroboraram a natureza
desta especie nosologica, que sanceionaram © nosso
juizo sobre o caso clinico em questio. o

Referindo-nos a estes  outros symptowas pio



devemos esquecer a Aypermeiria e a ediadococinesia;
coustante a primeira do “desmedido excurso dos
movimentos voluniarios, gue vae além do pecessa~ .
‘rio, conservaudo-se, ewbora, a orientagdo geral do
movimento,” testemunhada por varias e inconcussas
provas; ¢ resultante a segunda da <perda da capa~
cidade normal de realisar movimentos voluntarios
alternafivos, successivos e rapides®», tambem de
indubitavel verificaciic em J. A,

No intuito de bem docomentarmos o diagnostico
faito, ndo duvidamos de affirmar que todas as
demais desordens mencionadas obedecem 4§ mesma
causa, tdm interpretagio identica, sBo expressivas da
lesBo cerebellar.

Nenhnm clinieo contestard, de bda 8, que na
symptomdtologia de uma affeccio desta natureza
nio po,ssa,m‘ figurar as foniuras € 0% vomifos, desde
guando ahi estd a observagio » atbestar, em @ sua
inequiveoca eloguencia, s veracidade do facto.

O nystagimus € a dysaritiric $80 manifestacbes tam-
bem de origem cerebellar; dependentes ambas
desta falta de conecordancia ns execugdo dos movi-
meutos prepostos a determinados fins e que syn-
thetisa a asynergia.

A aboliggo dos retlexps rotuliano e plantar e a
ausencia do signal de Babinski estdo flladas §
_facidez e atonia musculares, conseguencias naturzes
de lestes do cerebello.

T deante desta exposigho, duvida nfio padece o
diggnostico da syndrome cerebiellar.

£
o

Releva agora dizermos algumas palavras sobre a
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possibilidade, em fage dos signaes enumerados, de
'det.ermmar-%e a séde Ao mal, desde guando sabemos
que os modernos estudes da - physiologia experi-

“mental tendem a-admittiv J(J(di'i].’_b'a(;()en cerebellares,
4 semelhanga d’aqguellas que so referem ao cerebro,

e universalmente acceitas.’

- Precisamos ponderar,. porém, gue, apezar da indis
cutida competcnua dos scientistas que se- arrojaram.
a empreza de 130 alta monta nos emmaranhados

‘dommw:ﬁ da neuro-pathologia, os dades colbidos
das vivisec¢Oes ainda dissentern bastante dos elemen~
“tos i‘m-nécidm pe'la ¢linica, de. modo 2 .se Blo
poder tirar conclusdes certas e seguras.

KEntretanto, possivel € councluirmos do esiudo a

“que sujeitarnos o.paciente e’'dos symptomas resu-
midameénte descriptos e patenteados na sua maxima
claresa, gue as lestes cerebellares, no caso vertente,

. sttingivam  todo o orgiio on a pOI'an central, uma

. vez que as desordens funccionaes eram bilateraes
e ndo de um lado apenas, hy;mt‘nese'somente verifi-

.md& quando o processo  morbido se localisa em
um dos hemmpherwb respectivos oun malis preci-
samente em um dos varios depa’rtameﬂtos lateraes.

Na-verdade as alterages da equilibrio, o andar
titubeante, a facider muscular. sdo manxfesf.agoes
que bem alto fallam em Tavor de uma lesfo r'entt'al _

: pdxtluularmente das que interessam o vermis, sendo

a um]aubeyahdade “dos ,s;ymptomas privilegio das

~ que- compromettem os hewispherios. ' '

.~ Assim, pols, o nosso peusar, consvante as consi-

deragdes e}épendidas,"._é'qu_e o processo  morbide
9 ‘
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responsavel pelo guadro clinico em questio teve a
sta leocalisaglo precisa em a . porglo central do
cerebello; é que o vermis figurou como o elements
nacessario e indispensavel 4 producefo dos pheno-
menos 1%o bem caracterisados em o nosso doente.

Aluda pmci‘;amoq tocar em um ponte, de impor-
tancia indisentivel e que pelo seu reconhecimento,
suspeito a principlo, e un depois mrecizamente certo.
conseguimos alcangar da therapeutica apropriada
os  brilhantes resultados que asseguraram. o desap-
parecimento do mal.

Referimo-nos so agente vesponsavel pela molestia,
gue nos parecenw, a primeira vista, nic ser de
difficil descoberta, se hem - que a historia do dosnte
nos mio fornecesse elemento segnro para  assim
PENSATMOS, .

' que, tendo em grande monita & preponderan-
cia manifests da syphilis na etiologia das affeceDes
nervosas, NLo duvidamos de a ella conferir a
responsabilidade do feito, prescrevendo em obedien-
cin 4 esta ovientacfio a medica¢lo especifica, a gual,
dentro de alguns dias, ja se iazm notar pelos seus
beneficos resultados,

Neste sentido continuamos & agir, t&o acentuadas
eram as melhoras, até que uos fol possivel com-
provar & suspeita,  pondo em pratica os meios
gseguros de que hoje disple &4 sciencia paya seme-
ihante fim.

" A reaccio dt Wassoerman, ~or:peltentemente pes~
guizada pelo Dr. Agripino Barbosa, foi francamente



posmva o que justificou um tratamento mais mton—
sivo, coropdo do exito mais “feliz.

A molestm era, porfanto, de nasurexa svph}lltlca

@
% '

~ De referencia a therapeutica, prescrevemos desde
- logo 'Q iodureto de potassio, ac qual dias depois
associamos o bi-iodureto de mercurio, em injecefes
hypodevmicas, de um centigramma por centimaetro
‘cubico, feitas em dias a]terna,dos.

- Com esta medica¢iio dentro de pouco tempo 0%
aymptom.ds‘ gue mais incommodavam o doenic joram
cedendo, principalmente os vomitos e as tonturas,
sendo manifesta » melhora quanto 4s pertuvrbagdes
do equilibrio. ‘

Reconhecida a tolerancia do paciente para com
o8 medicamentos usados, augmentamos para dois
centigrammas -2 Jdo3¢ do bi-iodureto, mauntendo a
mesma posologia «0 sal de potassio, que regular-
mente foi administrado na propor¢do de dois gram-
mos diaries.

As melhoras tornaramsse, dia a dia, mais patentes.
~ Substitnimos o bi-iodureso de mercurio pslo
cyanureto, sendo applicado em injeccdez endo-
vCNOSAs. ' ' _

‘A molestis tunde pwa a cdara; a mareha ja se
'__:_.execum regularmente, sem que o doente necessite
© de pessobs que o auxilier,

E ¢ nestas condigies que o apresento a esta -
Sociedade, chamando a atten¢ao dog collegas  gue

i e o e R b e, eyt e i

NOTA. —Em 30 de Novembro teve alta o slosso doente,
de todo restabelecido dos incommados que o forgaram. a
internar-se no hospital Santa Isabel.



252

e e

o examinaram no pleno fastigio da molestia, devendo
declinar, particularmente, 0os nomes dos professores
de clinica medica da nossa Faculdade, o3  Drs,
Jodo Froes e (lementino Fraga.

i e Al e s

Exame chimico das aguas
potaveis
Pelo Br. Sofio Fonde'
Algumas palavras sobre as emer-
gencias de cidade da Balia

[Continnacio]

As bases em gue assenta o s0lo da cidade da Bahia
sfo constitnidas por grandes massas de rochas crys-
tallinas sobre as guaes jazem depositos mais on menos
consideraveis dos terrenos de decomposigiio mistu-
rados, om svas camadas mais superficiass. com 08
detritos que a vida tem acumulado através de mil-
lenies. : : ’

K nos espacos dessa armagio cyclopica, tathada na
pedra monzonitica que sustenta o sdlo, que se reunem
as collecgdes liguidas infiitradas da superficie pelas
massas resistentes do terreno pouco permeavel, aun
mais desafogadamente descendo pelas falhas, dia-
clases ¢ escoadolros. '

~ Parece que, obedecendo 4 disposi¢iio tectonica do
. substrato granitoide da i'egiao, nfo .deve haver nelia
am lencol dagray na sna accepcio mais legitima. )
Niv temos noebes exactas acerca das dispésigﬁes_
hydrologicas do territorio da cidade do Salvador,
was, attendendo ao conceito verdadeiro da expressio’



- Jengol daé’ua subferraneo, — que Gosselet define
Cund camada ::.011(1a, 1mpermed.vel contendo agua e -
sevs infersticios», e ‘que, pelo sen  proprio sentido,
implica numa theasao.dagua. continua, propagando-se

_ _eni todos os sentidos, de maneira 2 ser enconsrada ém
guualquer ponto em que se perfure o sdlo dentro dos
“ limites _da area por ella servida {dadas apenas as
excepges das massas accidentalmente conerecionadas,
solidificadas pela aggregag@o da areia ou da argita- .
ewm ilhas compactas na esteiva) e, de outro lado,
‘téndo em vista a compacidade das rochas, a falta
~‘de continuidade .dos espagos nellas existentes, ao
mesmo t2mpo gue a ausencia de planos  uniformes
como base ‘geologica de verdadeiros lengdes ou
ésteiras, somos levados a qua.liﬁca.t 0 seu- systema
'hydnologwo subterraneo, como uma réde de canases
.1quziero~: gue cireulam, descendo das eminencias
para 4 synclinal dos wvalles, onde formam, quaido:
wuito, pequenas esteiras parciaes, e onde se en-
contram em maior abundancia &s loealizagtes das

emergencias e dos pogos.
~ Dos flancos das collinas afioram fontes de del ramg-
mento, ascendentes ou descendentes -- nas fissuras
“das rochas desnndadas, ou depois de atravessarem
camadas adjacentes, por cuja maior ou menor espes-
‘ sura, infiltram-se, para surgir dxcstante de sua oriqem
geo]ooqea, oL

No altw das eminencius tambem se encomta.m‘
‘collecgBes | tiguidas no eoncavo das rochas, de onde
dmgem por  velos prbfun‘dos para sair nas baixas

[EH] oubm-, tattus emergencias da. u'ufs:-,xr.ma namreza. e

- de origem tgual:
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Entretanto algumas vezes aprasentim  desigual-
dades sensivels na sua composi¢ho, apparentando
varias origens, devido menes 4 diversidade de
mananciaes, que 43 desharmonias existentes no sdio
da cidade, modificado pelas alteracdes constantes de
de gue tem sido objecto através do desenvolvimento
¢ dos progressos della.

Este s6lo & hoje todo artificial, auterrado em mmtm
pontos, onde se desecaram panianos, aberte em
outros, onde se canalizaram vallas, revolvido sempre,
maxime no eéentro urbane, num continuo movimento,
que & a caracteristica da actividade constante das .
collectividades florescentes.

No alto dos morros este s6lo é formado de camada
mals espessa, attingindo a degenas de mebros de
altora sobre a rocha. Dalli descem as .terras para
cobrir, nas baixas, & mesma rocha, de camadas
wmals fenues.

De sorte que ahi, para oonde convergem as aguas,
0 canal aquifero se achi o pequena distancia da
superficie, ficando a poncos metros o nivel pieno-
metrico dos pogos.

Nao raro o s6to é encharcado nos tempos chovosos;
a humidade se communica &s paredes das habitagies,
elevando-se por capillaridade, e é facll ver as aguas
profundas subirem em alguns pontos e transbordarem
em arroios. '

Ruas foram, ha poucos anpnos, panfunos ou alaga-
digos, e ainda hoje vivem nellas, contemporancos da
sua transformacfo, muitos dos que prepararam seu
s6lo actual,

Ny baixa das Quinfas temos om exemplo receate do
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que acabamos de expor, e mesmo no centro da cidade,
outros gue com serem mais velhos, nfio s30. provas
menos significativas desses factos, :

Nessa topor*raphla irregular nas ondulagGes de sua
superficie nfo se pode estudar vm lencdl dagua, como
tivemos cceasifio de dizer. Abrinde-se um ndgo nas
baixas, veem-sé os filetes surgirem do lado das
vm't.elntes, ‘descendo-as, para se reunirem nos thal-
wegoes, & constituirem os canaes dg subsélo, como
as fontes gue brotam dos flancos, descem :,obrta a
supemue formando ribeiros. :

I’ a demonstragio natural da Iei de Paramelle: "'Os
innureravels filetes e velas dagua que se formam
nns montanhas e collinas permeaveis, © descem sobro-
a8 camadas impermeaveis, nfo deslisam ao seaso.

Dividem-se debaixo da terrs, da mesma forma gue
as aguas fluviaes 4 superficie; de sorte que o aspecte
exterior indica e segue wuito exatamernte a linha que
separd as aguas subterraneas.’ Cada vertente condug -
todos 08 veios subtewaneos gque se podem formar
nellas ao valle, para gue é inclinada.

Salvo raras excepcles, cm cada valle, desfiladeiro,
garganta ou dobra de terreno ha um curso dagua
.ﬁpp'm'ent-e ou ceculto. O apparente passa 4 superficie
de solo porque ¢ sustentado por uma camada imper-
meavel, mas coberto por um terreno permeavel que
o nio pdHde sustentar § superficie.

Quem conhece as leis gue presidem a0s cursos
dagua apparentes péde, pois, acompanhar passo a
passo esses cursos ocenlios, porque elles ohedecerm
C 45 weswias leis, e se conduzem da mesma f6rma”.
Condigiio dos accidentes da sua topogra{plﬁa,’ a
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humidade tambem o &, em parte. da textura me(;hanu,a.
e da composi¢ao chimica das terras.

Resultado de decomposigio das suas rochas primi-
tivas ao Jongo dos annos ¢ ao influxo das J:'orr;%s:
chimicas dos elementos do ar e da agna, que s¢
inginia lenta e tenazmente pelas fendas, ampliando-&s,
corroendo-thes as paredes, pulverisando-as, o sdlo
da Bahia tem uma compasi¢io primitiva bem simples:
Silica ¢ argila constituem essencialmente z maicr
poreentagem dos seus elementos componentes —deri-
vados da trassformacio in sitw das rochas felds-
pathicas. .
jConst.it.uindo—se assim, cm principio. wm  terreno
silicorargilose, assimila ainda  ovotros elementos
mineraes, pPosto que menos constantes, fervo, man—
ganes, calcio, magnesiv, aleslis—em ultima analyse
ainda resultados da  desaggregaglo do conjuncto
puunmm"a que se aggregaraw depois os principios
recentes que a organizagio fol pouco a  pouco
introduzindo no complexo do sdlo actual~ carbono,
enxofre, phosphora, wzolo.

Da  decomposicio dos vegetaes ¢ animaes resuita
o prineipio neutro, factlmente soluvel na agua, e
gue, servindo 4 alimentagho das novas plantas, vem
enriguecer o $6lo aravel, entrando- lhe no meio dos
seus conslituintes—é&é o humo.

Assim, em seu estadc actual, o solo da Dahia &
um terreno silico-argiloso contendo humao.

Em taes condigdes. a argila, o oxido de fervo, o
bumo, gue entram nesse terreno. o fazem sutficien-—
tewente compacto para se oppor 4 infiltragio das
aguas, mas em compensacio, sufficientemente capaz
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e conservalas depois de. e‘mbebido'/ou,'dizendo em
“expressOes technicas—pouco permeavel, mas -com
mnita capscidade ou humectagio especifica. -
A humidade qu_-e'distd resulta augmenia a que
provém. da vizinhanca dos canaes subterranecs em
miitos logares, onde a acglo capillar se avantaja &
marcha descendente das aguas da superficie, porqué
‘wals facilmente expelle o ar dos pdros e lacunas e
-em razdio do pegquenissimo diametro das columnas
ligihidas que ella determina, as quaes wais se eievam
quanto mais delgadas. () .

Esta explicaghio vem lembrar gue as aguzis, em sua
marcha lenta, teem tempo bastante para se impregnar
dos principios gue encontram e das substancias que
5€ décompéem accentuadamente num weio humido_
@ em temperatura propicia. '

Dessas relagbes da agus com o :301() derivam-se
portanto, as moditicagbes que ella vae soffrendo, ao
wesmo tempo tambem sinal das propriedades geolo-
gicas das camadas por onde ella se insintia. E, assim
wmouagmwltor pGde procurar na composiglo da
agua as provas da natureza das terras, reciproca-
mente, o chimico tem na constituicio dessas a pre%~
umpgao das gualidades daquella.

Uma. agua pora, que tem’ diminuto residue mineral
¢ grau hydrotimetrice muito baixo, indica terreno
granitico, como o terreno calcareo ou gessuso faz .
lembrar as aguvas carregadas de saes terroso's, com
residuc mineral abundante ¢ gran hydrotimetrico
elevado ' ' ' '

(1) Num sdlo arenoso, (5% Vmccnt, a-agha se gleva a Om, 50,
20 passo que nos de porosidade maiy fina (,Ha va¢ a 4m,32. Na
. turi‘a. chega a 6 metros.



De accordo com a copstituigio primitiva de seuw:
s6lo, as aguas da Babia teem uma composicio muito
simples. O seu residue mwineral ¢ pegueno, o grag
hydrotimetrico oscilla nuw Hmite médio inferior 30°,
e 8850 pobres de saes terrosos.

Em suva constitui¢dio natural, sfio puras e bdas
aguas potaveis,

Ainda se podem encontrar dellas typos de puresza,
como as das analyses ns. 1 e 2 do TOSE0 qgradro, e
gue poderiamos indicar, coms a normal da regifc.

Estas fontes se encontram f6ra do centro habitado
em zonas livres de fécos de impureza.

Toler sumt ague gualis est lerra pey guom filuunt —
IZstas palavras de Plinio gue tomamos por brocardo
podem ligar o antecedoute ao consequente deste
capitulo,

Com a degradagio do sdlo primitive. as aguas vio
ge afsstando daguells uniformidade e pureps, que
ocutrora fizeram as delicizs dos nossos ansepassados.

Os  typos dignoes de mensfo gue ainda hoje se
encontram, quas! escoimados de elementos estranhos,
dissemos, existem em zonas distantes nio pollvidas.

850 as das fendas das rochas, filtradas por sdio
maig puro, leves, como se fossem directamenle as
meteoricas, de que em principio procedewm.

Mas o commum ¢ a differenciagio na sua modaii-
dade natural, & complicaciio de elementos NOVos 10s
consiituintes normais dellas, e » variedade de especios
chimicamente notadas, dando logar a culras tantas
auvalificagdes wo dominic da hygiene,

-



Ao passo que. é nas zonas suburbanas que se
icontram as melhores aguas, é no centro da cidade
aue sé acham as mais suspeitas ou as peoreq _

' gune no centro levantam-se habitagfes, e no
perimetro domina a vegetagdo, 4s vezes, ﬁorebta],
exhuberante. i . _

A fioresta defende o s6lo, a cidade o envenena.

No ponto de vista hydrologice, agnelle conserva és
‘aguas ¢ seu [rescor, e garante 4 Sna puresn; esta as
contaming com seus residuos deleterios,

Aqui. e com majoria de razio nas baﬂxas, que
alternam com os morros, de cujas faldas descem as
-aguas de superficie, conduzindo as impuorezas, ¢ onde
o subsélo lmpermeavel & apenas coberto por uma
fina camada saperficial, a jazida dos pbdgos ¢ as
emergencias sfic muitas vezes polluidas. :

Lffeotwamente a infimeucia dos processos de adap~
- tagio d_o s610 4 cultura com sens meios de fertilinaghio;
a dus fossas fixas de fundo perdido, tio communs
entre nés; a de esterquilinios, de estabulos, de lava-
darias, tornam-se mails sensiveis, quanto mais facil-
mente se propagam através de’'tho pequena distancia.

Na Academia das Sciencias de Paris, Duclaux,
chamando a attengdo dos poderes publicos para os
perigos gue épvesenta a contaming¢iio das aguas que
circulam em condigbes como essas, apresenta o
‘exemplo de nma cidade, cujos pdgoes foram todos
prejudicados pela urina e as infiltragdes das fossas
situadas nas vizinbangas das habitagtes. ‘

“Bem que, dizia elle, 3 materia organica da urina
‘o dos _excrementos humanos e dos animaes nfo
chegnem a0s pot;o@ w‘mo dE[JOlb de ter soffrido vma,

£ , :

. ,;
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nitrificaglic completa...; bem que a nilrificagio natural
seja uma protecgio para os habitantes, estes udo

fieam menos cerios de achar ua agna de gque se

server: as substancias mineraes da sua urina ¢ das
dejeccdes . '

O estudo chimico de taes aguas testemunhion gue
0s pogos daguella cidade “gho constitnidos por nma
mistura de cerca de um litro de urina com cihcoenta
litros de agua. _

Pouco mais ou menos, ¢ essa composiglo dos
esgotos de Paris, quando derramados no BSena,
depois de terem soffvido a purificagic na peninsula
de Genneviliers.

Apezar da lmpider dessas aguas, ¢ da pegvend
quantidade de gerwens que conteem, & lamentavel
nfo haver outrss para bebery.

{ Amnoles & Hygierne Publigue et de Médecine Liégale
~71% 393, _

Entre nos iste & facll de acontecer. Ha fontaes gue
surgem de velas subterraneas, que correm por baixo
de ruas nteivas, onde as casas até bem poucn, finham,
30 i4 nAo teem, como servigo de esgotos, antigas Tog-
sas de fondo perdido. on de paredes fendidas ex-
postas 4 infiliragio.

As aguas de taes fonfes sio as gue vevelam a-malor

differonca da norinal As por pdés examinadas acen-

saram o mais elevade graw hydrotimetrico, e sho
ricas de saes de calelo, chloro, nitratos, além de outros
mais evidenies vestigios {nitritos e ammonea}
Quando a custs de exaggeradas proporgdes. as tev-
ras se saturam, as aguas veem a receber as materas
organicas em sua propria especie, e afo serd difficil
sbrprehendel-as na analyse, : :

Y

i
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. E’ por conseguninte, com 4s contaminac@es antigas. e
- constantes do 80lo que se modificam as aguas — Tales.
agues qualis terra.

Neste caso, devemos procurar neilas os elementos.
estranhos, que por 8isés denupciam & sna impureza, e
vambem o ¢xcesso dos elementos naturaes gue, com as
c0nta‘mina96es, ascendem a proporgdes exaggeradas.

Condinua

NOTA CLINICA
PIN(;A AFASTADORA VULVAR
} Do )
. : : Dr. Masson Fonsecn

Cirurglho fdjunto o Hospital da Miseri-
: cordia 4o o de Janeiro.

Dedicando-nos a especialidade das molestias da .
pulber, de ha muito que vinbamos notandoe a falta
de um instrumento que facilitasse ao operador certas
e determinadas operaghes sobre as regides vulvar,
perineal e vaginal, s1mphﬁcando~aq de- um lado,
pelo accesso mais amplo;, maijor largueza do campo
operatorio;- de outro lado, pela dispensa de um
ajudante, factor este de grande importancia, mor-
mente para o clinico afastado. dos grandes centros;

Tendo em mira estes dois objectivos, ideslisamos -
.uma pequena pinga-afastadora, muito simples, ligeira,
‘de facil manejo e que cremos servir perfeitamente-
hem ao fim determinado.

Este  instrumento, cmustrurdo pela Casa Methien,
e }’a'rzs, de accordo com 0s nossos desenbios e sob

a ‘nossa direcgdo, déve,e pode ser applicadc para-
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alastar os grandes labios wvulvares nas colporrhas
phias anteriores ¢ posteriores, nas perinconhaphias
pela ruptura incompleta ou completa do perinco,
nas colpos~perineorrhaphias, nps iotervencgdes sobre o
meato urinario e urethra, nas afleeges da  volva
{tumores, etc.), enfim emx todas as operaghes que
demiandem um  afastamento dos grandes labios da
vulva.

A sua utilidade, o seu valor j4 foi demonstrado
na Clindce de Partos Tarnier, de Pards, dirigida pelo
Professor Paul Bar. Nesta clinica o Professor A,
Brindeau, auxiliado pelo Dr. Devraigue, chefe de
clinica e perante grande mumere de medicos estran.
‘geiros gue segulam o Servigo ¢ dentre o8 guaes
destacamos os distinctos collegas Drs. Hsmeraldo de
Andrade ¢ Aguerrevere Pacaning, da  Academia
Nacional de Medieina, Presidente do Congresse Na-
ctonal, de {wracas, Vewmezucle, 'y praticon em nwma
paciente da clinica, wma ampuotagio do collo uterino
(Processo de Schroeder), uma coiporrhaphia antetior
¢ uma colpo~perineonhaphia, servindo-se para o afasta-
mento dos grandes labios valvares, da pinga afastadora
de nossa invengio,

Duarante a intervengio wmnbos o8 -operadores declas
raram por diversas vexcs a Dboa lmpressic recebida
a vanlagem deste puegueno inslromento, nos aucto-
risando a affirmar que as experiencias feitas na
Clinica Tarnier haviam alcangado os mails favora-
veis resuitados,

{1} A pedido deste distincto coliaga escrevemos twa pe-
quona noticia sobre © nosso afustador pava o Kevisie Vargus
publicada em Caracuas, Veaeyuoeln. )






warz]éum e pmm a/mtadom Compoe-:,c de dois
ramos de 78 e, de comprimento e . articulados 1' ;
} 12 cm. de distancia,. sem entrecruzamento” e sun_p.or-
justaposigio. Cada ramo apresenta até o seu ponto
de articulagiio, uma grande curvatura, cuja cotcavi-
‘dade olha para dentro e.que se cont.inu'a'.‘ com '(.)_ cabo’
da pinga, de O.cm. de comprimento, formande um an~ .
gulo obtuso de abertura para fora, A extremidade
“superior de cada ramo apresenta um segundo pequeno
‘vamo, articulado pela parte interna ¢ que por inter-
medio de vm pequeno parafuso que atravessa o grande
cramo afasta-se ou approxima-se deste. Tanto o8 pe~ -
quenos como ‘os grandes Tamos s¢ terminam em: gans
- .chos formando angulos rectos. .
 Nestas pequenas garras serfio presos 08 grandes
~labios ‘da vulva no moemento da dpphcdéﬁo. -do
instrumento de que vimos lazendo a descripgiio para
‘0 prebenchimento da  funcgdo afastadora a que o
“destinamos. o L

(3 .cabo da pinga finalisa-se em anneis e neste
'pouto ‘enicontra~se’ uma cremalheira de 3 om, “de
comprimento. L '

A pinga afastadora aberta; isto ¢, os anneiy separados,
ultimo tesalto da cremalheira, os ganchos -approxi-
~mados, aprescnta as segnintes dimensdes: distancia
cntre o anneis, ¢ cn; abertura da outra extremidade
da pingi, onde se encontram as pequenas garrds- ,,z'
cnzy centro.da pmn 6 cm. - Applicado o afastador e
feito .0 afastamento da vulmadimens(u)dd ¢bertum
entre os dois ramos serd de & em.

Nesta posiciio os anneu setiio Ltppruxun,ldm' de _'
todo o comprl_ln_ento da c,unm.lheu(l_.

E




O afastamenio enire o grande ¢ o pegueno ramo
atites da pegada sobre o labio vulvar ¢ de cerca
de 7 em.

Na parte externa de cada grande ramo se enconira
uma pequena saliencis destinada ao sustento da
pinca pelo pollegar, collocando-se o medio ¢ 0 annular
sobre a face interna e ao mesmo nivel, durante z
applicacio ¢ pegada de cada grande labio vulvar,

ASSOCIACOES MEDICAS

SQUIRDADE MIEDICA DOS HOSPITARS
DA BAHTA

Manifesiapdes cutaneas na peste.~—Q Dr. Agrippino
Barbosa trouxe 4 Socieduds Medica dos IHospitaes
nove observaches de casos de peste, gue reputon
interessantes, em virtade das determinecdes para o
lade do tegumento externo. '

Referin casos emn que havia um verdadeiro exan-
thema, constiinide por maculas, papulas, vesiculas
e pustulas, algumaes destas umbilicadas como  as
pustulas  variolicas, de modo 2 ser possivel a con-
fusio entre as duzs molestias~—peste e variola

Taz consideragdes sobre o diagnostico differencial
entre o exanthema variolice ¢ o pestilento, sali-
eutando que 4 erupclo na varicla comeca pela face
para depois estender-se ds demais paries do tegu-
mento exterto, 30 pusso yue na peste ella accommetic
ova a face, evra o tronco, ora os membros, indiffe-

rente, sem regifio determinada para inmiciar-se.



_ Citon dois casos de 'pust‘u}as que'se desenvolveram
‘rapidamente no globo occular, a despeito dos trati-
mentos geral e local, determinands hypopion e
cousequente cegy uclm. '

. Adduzia argumwentos no sentido de provar que o
exanihema pestoso nio se podia confundit com o
sarampio, a escariatida, a deague e a rubesla.

Proseguindo trouxe ao conhecimento da Assembléa
cutras lesdes cutaneas que teve ensejo de. observar
no Hospital Mont.Serrat, comegando pelo pemphygnas
pestoso. '

Era uma erupgdo disse o A, de bollas de diametro
.varia\?el, cheias de um lignido de cdr escura, tivando
piara o marroi; bolhas cuja cifra, em cértos pacientes,
era elevada ¢ que continham o cocco-baciﬂdde
Yersin em cultura pura,

Disse mais que essas bolhas, qiie occuparan 'regiﬁéé
diffcrentes e afastadas do. corpo, eram o ponto de
partida para a formagio de lesjes denominadas por
alguns auctores, deutres elles Le Dantec, carbunculos
secundarios; que discordava desta opiriio, pensando
nfo-se tratar de um carbunculo wa verdadeira accepgio
da palavra.

Descreveu a evolucao de taes lesfes e t"-rmmou
dizendo que . a pel 2 .de tevestimento das bolhas
pemphygoides se necrosava ao cabo de alguns (dias
e cahia deixando uma tulcera de bordos irrégnulares
‘ou talhados a pique e nio um carbanculo como
'pmsam Le Dantee e os seus sectarics,

Estabelecen -a compatagho entre o carbunculo
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secundario. ¢ o carhuncule bacteridianc é concluin
negando 3 pretemsz analogla  entre us duas lesBes.

Admitia s dencminachc de carpuaculo para  as
lestes chamadas peles  loimographos  «carbunculo
primitivos por achar alguma somelhanga entre ellas
e o carbunculo bacteridiano propriamente dito. ey
referencias 4 phiyciena precoce de Simond, assignas
lando o facte do bubfo pestoso occupar, em algns
cagns, regibes oppostas a ella,

Passou depois a tratar de uma outra lesio cutanea
de natureza yersieiane, alids nic. mencionada. por
nenghum dos auctores que manuseou, lesdo & qual
allndiu o prof. Gongalo Muniz no relatorio que
apresentou ao (zoverno do Bahia, em 1905.

Disse que insistiz scbre o assumpto pela raridade
de taes determinaches, que 26 foram observadas cm
dous doentes.

Consistiam em placas inflammetorias de tamunho.
variavel, &s veges egual ao de uma moeda graude.
de 40 réis, com a parte central vermeltha, repousando
s0bre uma base largs ¢ de cdr menos intensa.

B um dos pacicites, uma creagga do (rey annos,
s alludidas lesfes ocupavam & face antero-externa
din perna direita; ua outra, o terge inferior da coxa
esquerda,

Fex ver que em qualqner destas lesfes 08 COCCO-
bacillos ab_unuava.m, constituinde desta arte um serio
perige ndo 36 para o¢ clalcos como para as pessoas
gue cercavam os doentes.

Acredita na ewistencia da peste cutanea primitiva



embora comtra siua opiaiio -.'se:_iﬁsﬁrjam‘ auctores de
ncmeada; porgue tem visto ‘casos de mal- do- Levante
com lesDes graves..da pelle $em.--'_n 'm'a'is_"lig‘eirm
-mhrgtm (rdnohon‘lr n paTa. provar d- veracidar}e?:dn
que acaha r]c alludir poe 4 disposigio dos coliegas
Hs ohscrvagoes que pO'shuP. ¢ exbibe photogmph_ms.

Coﬂ{:lue c}zamandu a dtteng.m pard'a gravidade
dos casos em que taes dermopathias. se. manifestam
e pedindo aos collega% que expligue o seu Mecasismay
porque até agora ainda nfo surprehendeu a despeito
dos esforcos envidados, u via sewmda pelos . eoccos
bacillos para alcancar g pelle.

Discorda das opiniges até agora emittidas para
explicar o apparecimento de taes -ciefmopa't_hias;_ -_

Nio cré, como pensa V'ict-{)_r.(}o-dinho, gque ellas:
sejam o resultado. da eliminagio’ de coceo - bacillos
pela pelle, porque tem feito exames reiterados de
sangue e nunca logrou eacoutrar aquelles wmicro-
organizsmos ‘na k:ircu]ﬁqﬁq de individuos portadores
das citadas 1esoe%. _ o

Além disto nio teve ensejo de observar 0 exanthemd
em,  doentes accomett!dos “de - septicemia  pestosa
pnrmtwa ou secundaria; - ' s

Acha pms singnlar quey sendo a5 1@50@5 o effeita
‘da’ eliminagio de cocch - bacillos pefa pelle, ka:
existam em 1nd1v1duos Septlci‘,ﬂn(,(lb em cuja circus
lagio periphertca 08 O*ermen% especificos se revelam -
em profusio.e dio vé como justificar a auSencld delles‘
na c:rculagg__o; dos exanthematicos.



O D, Fatychio Leal diz ter side o primeiro que
escreven scbre peste cutaned entre nds. Admitte a
peste entanea primitiva.

¥ g3

O Prof. Fraga diz que 5 forma cutanca da peste
80 se explica por wma septicemia anterior, ¢ eatende
que o facto de nBo ser encontrade o microbieo nis
destrée 4 sua maneira de peasar, porgue na febre
typhica ¢ na pneumonia os germens se encontrain
muito parcamente ¢ 84 a4 hemocnitura podard denwy.
clal-os, -

4>
b B

O Dr. Agrippine Barbosa allega & ter feito a
hemocaliiura sem encontrar o germen, accrascentando
que 86 lhe falta fuzer autopsias para ver se os ganglios
profundos, no caso, sio eagorgitados,

Leishmaniose das Mucosas.—(O Dr. Octlavio Torres
apresenta trez doentes de leishmaniose das mucosas,
dos guaes o primeirc ja curado, o segundo em via
de cura ¢ o tercetro em ipicio do tratamento.

Demoustra a difficaldade que existe no diaguostico
destas lesfes chronicas da mucosa, na leishimaniose,
com a syphilis e o lupus, referindo gue actualmente
no Iustituto Oswaldo Cruz, estes diagnosticos estia
sendo feitos com a reaccdo do desvio do caomplemento.

Narra summariamente a historia do primeiro docnte



'3 hete do bypht :tmu (2 tendo tambem 1680@% nas mucasas,f h

- devidus & - Jeishmania, 1o qual foram pxaucadas'

injecches - de 606 ¢ 914, que cur,wa:n da prlmelm-i— ;
" motestia, porem ndo modwﬁcaram as’ Iesoe‘s da 1e:sh\'

. llIcHHO\L. - - .
~Com .o ’emtameuto hc;e ciasmco das m}ecgueq_,,i

intravenos.s de emeuco eata-a Iesoes desappdret,eram'

'cou'piefamente.f : )
O segundo doente, quc foi aprc—sentdﬁoa ‘%cmdade,_’;,—_ ,
scﬂ'rc somente de- ‘leishmaniose da wucosa tendo_"'
- ‘conseguidg com oito injecgtes do mesmo meduamento )
uma ,d1mmuu;ao notave! das lesdes, estando estas’
reduzidas 4 ‘metade. e L
Este doeme soiifre da molestia ha la annom
- O terceiro doente soffn, bomeﬂte de lexshmamme
'dd-s mucosus. :
_ ' Ha quatro apros mais ou mcnus 3ulgaudo se que
'as lesdes que ‘elle” am_da hoie apreseuta- no narig
cram de natureza “hteticd; lhe foram feitas duds"_
mwcqoes de 606 nao tendo havxdo a. menor moda— S
ficacio dds Iesoes. o o o
- Neste” mesmao’ doente fumm 'féitas anplicagomt

- mercuriaes o mdaddu tambem sem o meuor resultado, .

Com algumas m;c.c«,oef-s de t.xria.ro enietico. parcce:
qm_ as lesGes ﬁ'x estao - cedeudo ao trdtamento.

- D appltca‘;do que’ “tem: fEItO de ‘medicamento em’
doentes de syphilis e ieishmaniose assocladas ou em
cada uma 1sc>1dda pode. tzrar algumas conclusoes. E
1A 0 tartaro emeuco é o medtcaxmento esmczﬁca.
da ielshmanlones pr:ncipaimente da* mncosas.



Dy quc'._,a_: leishwanicse culanea, pars @ gial "o
tartaro tambem & especifice, pode curar comm outros
medicamentos .e 21€ expuntaneamente,

A segunda obscrvagio, alem de outrss citadas
corrobora plenamente esta conclusio.

3.2.0. tartaro emetico, especifico da lzishmaniose e
“do  granulomwa nlcercso veneieg, muio tem a menor
acgho curativa sobre a syphilis,

Parn provar esta copclusiic cita observagbes do
servigo clinico hespitalar do Dr. Fersando Lmy, com -
quem trabalha, pas quaes em um paciente [rancamente
- syphilitico, cem reacgde de Wassermauo positi’va,.
tendo sido feitas injecghes de tartaro emetico viu as
leses da lmes asugmentar ¢ wma cwnira doentinha
de 8 ammos, que slem da leishmaniose seffria de
syphilis, q'u'g se restatelecen da primeira doenga com
as injeccBes de tartare, ficande curada da lues com
applicacbes mercuriaes. i _ ’

4.¢ As solugBes para injecgiio devem ser preparadas,
gquando possivel, no mails curte prazo prozimio da
sua applicagﬁo.

Aitiibue a este modo de proceder mio ter tido
accidente algum até hoje, nem os sens docdtes terem
apresentado. reacyie alguma &s injecebes. '

5. NWas primeiras injeecBes deve-se emgpregar
dozes pequenss afim de poder ver s susceptibilidade '
individual. o

1Yz Bbaver grande tolerancia nos casos de leishaa-
“piose & substancia medicamentosa, e que conseguin
injectar até 0,16 centigrammas de medicamento. de



uma sb6 ver, em um doente, sem este ter apresentado
o menor accidente .ou incompatibilidade.

6.* Depois de desapparecidas as lesbes deve-se
éo_ntinnar o tratamento durante um mex uno minimo,
com intervallos de 2 a 3 dias de uma injecgio para
outira.

Refere gue na primeira observagio apresemtada,
scmente por ter havido suspensdo da medicagio por
algum tempo, as lesdes augmentaram e gue em um
c4so de grapuloma ulceroso no qual o doente
retirou-se do hospital antes de ter alta como curado,
este teve que voliar para completar a cura.

7. O tratamento geral pelas injecedes intra-venosas
deve ser auxiliade com zpplicagdes topicas do mesmc
medicamentc,

As  hemorvagias gasive - inlesiinaes post - opevatorias.
— A proposito de uwm case fatal que den-se na
minha clinica na Iinfermaria de Santa Martha, nestes
ultimos dias em uma das minhas operadas de hystes
rectomia, falecida 7 dias depois da cperagio.

A doente, excessivamente netvosa, de 40 annos
de idade, casada, com alguns filhos, era portadora
de um grande kysto do ovario, gue na operagio
verificou-se ser pancilocular intraligamentar, e com
muitas adherencias, a ablacio do Kkisto foi wmuito
trabalhosa, durando a operagho 2 horas, tendo-se
gasto 2 vidros de 60 grammas de chloroformic. Até
0 5.° dia pela manhd a doente ia bem; 4 tarde d¢’esse
dia comecaram 03 vomitos hematicos e anciedade, com

-
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ligeira elevacio de temperatura e no dia seguinte
estes phencmenos forio se accentnando, vindo a fal-
lecer a doente no setimo dia pela mankhi. O ventre
manteve-se mais ou menos flacide até o nltimo dia.

Hssas hemorragias gastro-intestinaes podem appa-
recer depois de qualquer operagiio, seja ella praticada
mesmo sobre o pescoco ou sobre os membros,

As hernias e appendicectomias sfo as operagbes
apds cs guaes este accldente apparece mais freguea-
temente. Fm 41 7 dos casos 4s ecnterorragias ou as
gastrosragias teem sobrevindo apls operaghes em que
as manobras cirargicas sobre o grande epiploon
tinhio sido muito exiensds, COmMO WO BOSSO  Cds0,
Fistas gastro-enterprragiss serilo o resullade da
propagacic acs vasps gasiricos ou intestinues, da
thrombose das arterfas e dus veias epiploicas comse-
cutiva a vessecedes ou 3 manobras prolosgadas sobre
o epiploon.

A intoxicacdo pelo chloroformio é igualmente uwma
dag causas de bemorrbagias gastro - intestinaes post-
operatorias, Muito recentemente Wipple e Hurwitz
wmostrario gue depois de prelongada chloroformisacio
o8 ches tormavic-se, durante trex a guatro diag
hémophilicos: o fibrinogénio, dosado cuidadosamente,
desapparece inteiramenie durante o periodo hemo-
philico para reappatecer uo quarto dia.

Mo nono dia ba uma bhyper-producgiio compen -
sadora, Hsta hemophilia post-aperatoria produziria
mais frequentemente hemorrhagias gastricas ou intess
tigaes porque o chlorciormio obra directamente sobre



as cellulas da mucosa gastrica irritando-as, quanda
climinade pela mucosa; porgque sua wcgio sobre os
centros nervosos produz wma vaso-paralysia do
estomago, € porgue no correr das operagdes abdos
migaes o tranmatismo gastro-intestinal represeunta
o papel de agente localisador.

Enfim sobre 96 casos da estatistica de Butte, 62
vezes d infecgio € notada. Hssas hemorrhagias podem
ser devidas 4 distencio por paralysia da musculatura
gastro - intestinal ou a embolias septicas.

Sobre 31 antopsias, 12 vezes encontron-se uma
ulcera do estomago on do dupdeninym, Notow-se mais
frequentementie a ulcera ducdenal apds as appeuos
dicites & appendicectomias; a um tal ponto que os
antores inglezes coatemporaneos assigaalio appens
~dicite como uma das causas mais freqnentes da ulcera
duodenal. Os infarctus hemorrhagicos, as suffusdas
heworrhagicas forio egualmente cbservadas,

_As hemorrhagias precoces sio geralmente devidas
a infecglo; ellas sRo graves por serem geralmente
infecciosas. 7

As hemorrhagias tardias sio devidas mais fre-
quentemente 3 thrombose, essas sfio muito graves,
sua mortalidade € cerca de 80 9. (Na' minha doente
tratava - se jugtamente de uma hemorrhagia tardia).

Contra a hemorrhagia precoce pode-se recarrer &
iavagem do estomago, ao repouso do imtestino pelo
gelo ¢ o opic. ‘

Contra a hemorrhagis tardia Saavd propde a inter-
vengldo, justiicada pela gravidade do progaostico. Na
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nossa doente fizemos o tratamento acouselhado nas
hemorthagias precoces, por termos receio de intervir
wisto o estado da doeute, tendendo ao colapso.

Conseguintemente nas intervenghes abdominaes,
segundo o que acabamos de expor, devemos poupar
o epipicon, tratar o estomago e o intesting com
docura e dav o ether de preferencia ao chloreformio,
Com estag precaucBes evitar-se-ba as causas gue com
a injecglio favorecem as mais das vezes as hemor-
rhagias gasteo-intestinaes posi-operatorias,

Sobre um case de hewatometra. - O Ur. Aristides
Maltez fez a communicagic de um case de hema-
tometra operado por elle e os Dre. Goncalves Martias
e Jo3o 'Tavares.

O D, Maltey divide sus communicagio em duag
partes: uma philelogica e cutra medica.

Na primeira parte o Dr. Maltey affirma que o
terme exacto para desiguar a condigio pathologica
de que vae tratar & hemaftometra e nio Aematometria;
covdemuy igualmente a forma Aemafocolpemetros que
deve ser substitulde por JAemalocolpomeiva.

Na parte medica o Dr. Maites apresenta a obser-
vagic de uwm case de refentio mensiwm durante 4
annoes, sendo a doente portadora de hematomeira e
hematosalpinge esquerda com desenvolvimento igcoms
pleto dos annexos do lade gdireito.

Discatindo a questdo dizn o auctor que se trata
de um caso de atresia fuuncisia da vagioa com hema-
tometra, tendo tido a doente até sos 13 andos
xepomenia nasal, auricular e rectal.



Demonstron « impossibilidade e a inefficacia de
restabelecer -se a permeabilidade vaginal como meio
curative e entrou no tratamento opératorio, 0 unico
racional nesses casos similhastes da suwa communi -
cacia,

(O Dr. Gongalves Martins appresenta um appareiho
de extensio continpa gue usa ja ha uns 10 annos na
sua clinica com optimos resaltados.

O apparelho é iodo de couro, muite resistente;
todas ‘as suas pegas sio de fivella, de modo 2 poder
a4 vontade aperfar ou afrouzar, encurtar ou alongar
o apparelbo, seguado a edade do aocente, e a grossura
do sen membro.

Tem as seguintes vantagens sobre os outros appa-
relhos de ataduras e dyachilio de use corrente:

1. Economia de tempo.

2. Ausencia de ddres, tendo-se o cuidado de
envolver com algodio as concavidades super-condy-
lianus,

3.° A seguranga e a precisfo da extensio.

4.° A economia de dimheiro.

Trouxe ao conhecimento da Sociedade os resulta~
_dos optimos de 2 casos de coxalgia, tratados um
darante 3 annos e outro 2 aanos e 12, tendo sido
cbrigado, em ambos vs casos fazer, a ressegho da
cabega do femur, ¢ mais outras interveugbes por
fistulos e sequestros, H os doentes andio quasi sem
claudicacdo, havendo alguma maobilidade da articulagio
coxo - femtural.
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Tuserculese ocular e tnbevculina.—Q Prof, Eduardo
de Moraes depois de um rapido estude sobre as
affecedes oculares de natureza tubercnlosa, especials
wente daguellas gue attingem o segtmento anterior
do globo ocular, referewse & possibilidade do diag-
nostico pelas injecgbes de tuberculina e estabelece
as indicagbes para o tratamento por meic deste
medicamento. .

Aconselha o seu emprego, sem poder acreditar
nos perigos que, no dizer de alguns auctores, resuls
tam sesnpre para os doentes ¢ que ndo se verificarfo
facilmente si forem as applicagbes feitas com os
cuidados ¢ precancbes indispensaveis.

Firma esta sua opinifio em estatisticas de auctores
extrangeiros ¢ tambem no grande sumero de casos,
gujo tratamenio teve occasiio de acompanhar na
clinica do Prof, Hilario de Gouvea, do Rio de
Japeiro, aquelie que talvez wmaior emprego teuba
feito uo Brazil do methodo therapeutico em casos
de lesbes oculares.

Apresenta 4 Sociedade quatro observagBes pessodes
sendo tres completas, isto € com o resuliade fnal
de  tratamento e uma em que ¢ iralumento ficou
interrompido por nfio ter sido possivel ao paciente
continual-o,

Nos tres primeiros casos empregou 2 tuberculina
T, Q. A, preparada no Issiitute Oswalde Cruz e
ne ultimo a tuberculina C. L. preparada nos esta~
Lelecimentos francezes de Poulenc Fréres.

Teve assim opportunidade de tratar um caso de
keratite intersticial, um de iridocyclite, um de irido
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choroidite e um de choroidite, tendo sido este
ultimo aquelle em que wvdo poude ser levads o
tratamento até o fim.

Nuunca teve o desgosto de verificar nenbum incoms
modo grave dos doentes submettidos & medicagio,
ndo 6 quanto aos colhos come tambem quilquer um
outro orgio ¢ conseguio em tres casos curar defini-
tivamente os seus doentes, dois dos quaes visham
‘sendo desde muito tempo tratados pelos agentes
anti- syphiliticos, de modo bastante energico, mas
absolutamente inefficaz,

*
e st

A. B, 29 annos, solteiro, italiaso, electricista,
Procura-me pela primeira ves em Maio de 1908,
gueizando-se de um véo Dbastante espesso diante dos
olhos e que se lhe apresentdra 4 anuos antes,
augmentando dia a dia, a pounte de comegar e
difficuitar-1he seriamente o exercicio de sua profisséo,
Ouneiza-se tambem de mosas volantes, mas ndo accusa
dores expontaneas, Hem mesmo 4 pressdo sobre os
olhos. |

Nenhum _esc:}arecimento seguro pode prestar,
quanto aos seus antecedentes hereditarios e quanto
408 seus antecedentes pessozes accusa como unicos
soffrimentos alguns ataques que acredita terem sido
de influenza, em segnida aos guaes notou sempre umg
aggravagiio de seu incommodo nos olhos,

Accusa tambem uma infecglo syphilitica coutrah}da
3 annos antes da molestia dos olhos, a qual ndo foi
couvenientemente tratada ma occasiao.
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e seubhuma oulra moiestia foi accomeitido que
The podesse ter prendido 3 aitenclo ¢ 0 exame do seu
organismoe nada de anormal pareceu-me apresentar,
a nic ser nos seus olhos.

Logo gque comegou a notar a sua sffeccio ocular
procuron ¢ medice, sendo tratade por um/col”zega
especialista durante cinco mezes, sem colher ¢ menor
resultado. :

Fez uso, a conselhe medice, de grandes doéses de
iodureto de potassio e de cerca de 8§ injeccBes mercns
rizes, potando que aperar do tratamentc a molestia
ta progredindo sempre,

Examinando-ihe os olbos, neda euncontrel pare o
lado das wmembranas exfergas, wem tdo pouco para
o lado da camara antetior,

A iris terva e o exame ophtaimoscopico revelou-me
a existencia de um inicio de opacificugie do crys-
taliino e uma turvagfo bastante accentuada do humor
vitreo, gue difficultavam a investigacio das mem-
branas profuodas, nie impedindo porém de perceber
a existeacia de um {rvido - choroidite.

Attendendo aos antccedentes lueticos do paciente
achel que deveria insistir ne tratamento mercurial ¢
appliquei - lhe as injeccdes -dptramuscuiares de enesol
e injecges sub-conjunctivaes de cyanureto de
mercuria,

Tive assim occasifio de tratal-o por espaco de um
wmez, findo o gual & sua lesfic ocular nemhuma
alteracio havia soffrido,

Cerca de 4 mezes depois ful novamente procurade



pelo doente e soube que, durante a sua auseuncia ndo
havia abandonado o tratamento e recebera mais cerca
de 40 injec¢Bes de mercurio, o que fazia um total
de perto de 150,

Foi euntio que, levado mais pelo resultado absolu~
tamente pegativoe do tratamento anti~syphilitico e
tambem guiado peias observagBes interessantissimas
que estava tendo ogcastio de acompanhar na clinica do
illustrado mestre Hilario de Gouvéa, do que pelo esame
das lesdes choroidianas do paciente, nessa occasiio
guasi completamente invisivels em consequencia da
turvagio do crystalling e humor vitreo, resolvi pra-
ticar uma injecgdo de tuberculina T, O, A, preparada
no Iustituto Oswaldo Cruz, com todos os cuidados
indispensaveis ao manejo do medicamento.

Fgta primeira injecgho ndo fol seguida de nenliuma
reacqﬁo geral ou local, o que permittio, dois . diag
depois, de injectar a segunda diluigio e tres dias
depois a terceira. '

Algumas horas mais tarde apresentava o doente
uma ligeira elevagio thermica (37,8) e sentia fortes
dbres por todo 0 corpo, ac tempo em que notdva
uma reacgido para o lado dos olhos traduzida por
leves ddores e injecgbes das conjunctivas,

Cedida a reacglo continuamos o tratamento, injecs
tando sempre as dbses crescentes, porque o paciente
supportava-as, muito bem, sendo que, ao cabo das
10 primeiras injecgbes comegou a melhorar framcas
mente dos olhos, bem como do estado geral, por=

6



quanto engordava e adguiria  disposigio para o
trabalho.

Chegando 4 22% dileigfo, achava~se ¢ doente quasi
completamente curade, com & visde muito melhorada,
melhoras estas que se n3o conseguindo a visho
normal por causa da opacificagho ligeira do crystalline
foram accentuando, tendo eu tide o caldado de
répetir 3 vezes a inj. da 227 Jdilwighe para maior
seguranca da cura.

Devo dizer gque esle tratamento ol por mim
realisado mo Rio de Janeiro, mas ha mais ou menos
am awuo live occasizo de rever ¢ doente agui na
Bahia, em excelientes condigdes, com visio 3o bda
que estava exercendo 04 occasido a profissiio de
«chauffenr», guiands automoveis, o que todo muude
sabe que requer uma acnidade visual ndo pequena.

£ B

L. V. €. 17 awaos, branca, solteira. Hxaminei-a
pela priweira vez em Agosto de 1909, quando se
queixava de guast completa perda da visdo em
comsequencia de nma molestia que lhe apparecera 3
mezes antes, Photophobia intensa, lacrymejamento,
Conta relativawente aos seus antecedentes heredita~
rios gue o pae solfre de uma affeccio pulmonar e
a mie morreu tuberculosa.

Como antecedentes pessoaes accnsa o sarampio cil
creanca e, de quando em vex, solfrimentos causados
por colicas hepaticas. Tem sido algumas vezes ata~
gada da wgarganta, sentindo tambem uesras occasides,
perturbagbes para o lado dos ouvidos.
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Soffre muito frequentemente de uma pontada do
jado do pulmio direito, tosse e accusa algumas vezes
para a tarde ligeirc augmento de temperatura.

Fxaminando 2 devidamente encontrel no punlmio
direito certa rudeza respiratoria, scbretudo no vertice:
com - augmento de vibraches e expiracio pmlonwda
.n?o achei estertores.

Em todos os outros orgios nada edcoutrei de
importante.

Os dentes apresentam a configuragio dos dentes
de Hutchinson. :

Para o lado dos olhos existe uma forte injsccdo
conjunctivat e perikeratica e uma vpacificagio das
‘camadas - profundas da cornea, dando a todo o
parenchyma corneano uma coloragdo cinzenta, mas
notando-se em certos pontos a existencia de verda-
deiras granulagbes, :

Nada mais pude perceber, porque a perda quasi
completa transparecia da cornea, nic me deigava ver
as membranas mais profundas. _ \

Antes de procurar-me a doente tinha estado em
tratamento com um collega, que lhe prescrevew a
medicagdo anti-syphilitica sem o mevor resultado.

(zuiado por esse facto ¢ tambem pelos antecedentes
ja apontados, resolvi submetier a doente 4s ibjecgdes
de tuberculina e, tomadas as devidas precaucBes,
iniciei o tratamento com a 1." diluigio de T, O. A,
do Imstituto Oswaldo Cruz, no dia 11 de Agosto.

Tendo provocade a injecglio uma. ligeira reacgiio
esperei que ella cedesse completamente para praticar
a seguuda, o que jevel a effeito no dia 17 de Agosta.
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A reacgio ainda se fey notar, mas tendo ‘cedido
completamente, a 23 do mesmo mez injectei a2 3.*
dilnigdo.

Nio consegui ver a doente senfio a 28 e nesta
occasifio 4 a reacgide produzida pela ultima injecgiio
havia desapparécido, a dgente comegava francamente
a melhorar, sentindo-se tielhotr disposta ¢ com malis
appetite. A lesdo da corpea ia-se toruando muito
menos espessa e a injecglo perikeratica diminuida.

Continuel as iujecgdes até a 20 dilnigio, acompas
nhando as melboras que se jam cada vex fazeado
sentir de modo mais notavel, chegando a coruea a
readquirir a sna transparencia normal e a 20 de Outu-
bro podia se considerar a doente completamente’
curada, muito mais forte e vigorosa, com a visilo
igual a 23 ds visfo normal e o estado do pulmio
direito incontestavelmente melhorado.

£
& e

H., G. 27 annpos, casado, estudante de direito,
apresentou se no consultorio em Fevereiro de 1911
Queixa-se de uma aantiga lesio de choroide do olho
direito, tratada desde mmuito tempo por meic de
injecgbes mercuriaes, sem resultado.

Antecedentes syphiliticos claros, mas o exame do
sangue deu uma reacgio de Wassermann mnegativa e
uma de Noguchi fracamente positiva.

De nada mais se queixa o doente, nem me fot
dado encomtrar em todos os orgios examigadas,
nenhuma lesio de importancia. O exame ophtalmass
copico porém deixou me perceber a lesdo chotroidiana,



nitidamente condensada como si se tratasse de verda-
deiros tuberculos. Este facto, junto 4 inutilidade
absoluta ~do  tratamento . anti-syphilitice feito até -
entho, levousnos a proceder a uma ‘injeccio de tuber-
culina, com o fim de procurar esclarecer o diagnostico.
Sendo a reacglio fraucamente  positiva, iniciel .o
tratamento e tive opportunidade de injectar sdémente
‘até a 3+ diluigio, porgue o doenie se retirou - para
o interior do Estado de Minas Geraes, ndo teado
sido por isso possivel continuar a observagiio.

*
ES o8k

Obs, V.—M. C. L. S. brauca, solteira, 20 annos,
Apresedtava-se a0 meun servico clinico no Hospital
Santa Izabel em 28 de Julho do correante anmo, quei-
xando-se de uwa inflamacio no olho esquerdo, fortes
‘dores e diminuigio consideravel da visao, soffrimentas
estes que tiveram o seu inicio 3 mezes antes e que
se iam aggravando todos os dias a ponto de ihe
nio mais permittirem coptinuar os seus trabalhos.

Accusa como antecedentes pessoaes o sarampdo e
a variola em creanga e impaludismo aos 16 annos,
além de bronchites repetidas e que lhe apparecem
toda a vez que se descuida e ¢ attingida por qual-
quer resfriamento, Prisio de ventre rebelde,

Como antecedentes hereditarios nfio indics - de
importancia sinfio o facto de ter a mie abortado 5
vezes, Paes vivos.e parecendo gosar de bda saude,

Examinandosa detidamente e Ffazendo a examinar
por um coliega, nada pnde encontrar de apreciavel
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para o lado de seu apparelho respiratorio, digess
tive, etc.

O olho esquerdo, fortemente hyperemiado, com
uma injeccio perikeratica bastante accentuada, deixa
ver 4 cornea mals ou menos trausparente, apresen-
tande sdémente para o lado da sua face posteriar,
endothelial, pequenos depositos cinzentos reunidos
na sua metade inferior sob » forma de vm triangulo
de vertice superior. Humor aquose tarve e a iris
nitidamente inflamada, apresentando em cettos pontos
pequeneos nodulos cinzentss. Puapilla irregular.

O corpo ciliar inflamado tambem, o que se verifica
fazendo sobre a regifio correspondente uma ligeira
pressio que determina o apparecimento de fortes
dores.

Ao exame ophtalmoscopico wada se observa de
importazte, a nio ser a turvaglio ligeira dos meios
transparentes, humor aquoso e humor vitreo.

Neste case aimda nenhum tratamento tinha sido
tentado antes de procarar a doente o hospital e por
isgo faltou para guiar o diagnostico o facto verificado
nas observacBes anteriores da inutilidade do  tratas
mento  mercurial e iodurado para afastar a hypo-
these de wuma manifestacdo syphilitica, hypothese
muito acceltavel, uma vez gque ji era conhecido o
facto de ter » wie da paciente tido 5 abortos c
apresentar 2 doente uma couformacio dos dentes
semelhante a dos dentes de Hutchinson.

Mas o aspecto da Jesho ¢ a formacfio dos nodulos
existentes sobre a face anterior da iris e que se
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acompanhavam da formagio de depositos no endo-
thelic da cornea ¢ membrana de Ducmer fizeram-me
joge pensar na possibilidade de se tratar de uma
lesdao tuberculina e neste sentido institui o trata-
mento  pela tuberculina. Appliquel nDeste caso a
tubercalina €. L. dos estabelecimentos Poulenc
Fiéres, de Paris, a unica de que podia dispdr na
occasifio € ndoc posso sendo patentear os bons effeitos
por ella produzides,

Pratiquei a 1% inj, no dia 1° de Agosto ¢ esta
foi segmida de uma reaccic febril que atiingio a 6
decimos, cedetido completamente ao cabo de 3 dias.

Pratiquei as demais ipjeceBes de accordo com as
instrucgdes {ormecidas pelo laboraterio onde foi
preparado. o medicamento e que acompanham as
caixas que coutém as ampolas. Os intervallos de
uma injecglio variam mais ou menos de 4 até 12
dias, j4 se v& que nio podendo ser continuadas sendo
no case de ser o tratamento bem supportado.

Au mesmo tempo imstitni o tratamento local que
vousistio em installagdes do collyrio de sulfato de
atropina ¢ 3 imjecgdes subconjunctivas da solugdo de
“chlotureto de sodio a 4 5. _

L.ogo depois da tcrceira injecgdo de tuberculina a
doente comegou a melhorar. a sua visdo que, no
inicio do tratamento, era igual a 1/6 da escala de
Wecker passon a ser de 1'4 e os phenomenos infla-
matorios foram cedendo visivelmente,

Depois da 5. dose a visiio passou a ser'de 13 ¢
a doente, mostrando-se muitc satisleita, disse-me



que se¢ achava mais forte, quasi nada wais sentindo
nos olhos.

Ao cabo da 8.* injecglio suspendemos o tratamenta,
retirando se a doente para o interior. A sua visio
tinha-se restabelecido complitamente: era igual 4 do
olhe direito, normal. Os nodales a principio encon-
trados sobre a face anterior da iris tinham comple-
tamente desapparecido, a iris tinha recobrado o seu
aspecto normal e bem assim a cornmea, onde nio
mais se encontravam os depositos da face posterior.
O corpo ciliar examinado ndo accusava mais soffri-
mento algum, sendo a doente considerada inteiramente
curada da sua lesdo ocular,

e



