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Jompsomyia ou Chrysomyin
- macellaria ?
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Para merecer fé, quem escreve nunca deverd fugir
4 confissio sincera e & penitencia opportuna dos erros
commettidos. B 4 correccio de nm erro meu veem
-estas linhas,

Dando conta, em nota preliminar, dos meus estudos
sobre a fauna cadaverica na Bahia, varias vezes
chamei CoMPSOMYIA MACHILARIA (Fabr.) a Musca
MaCELLARIA de FABRICIUS, conhecida mosca varejeira,
assidua productora de myilase cavitaria entre nds, a
qual Zlias eu ja antes filizra, com a maioria dos
autores, ao nome generico de CRrysomviA. (1)

Nao fot por simples .alvedrio meu que adoptei a
modificagio. Cedi no caso 4 suggestio de uma auio-
ridade, que reputei capaz de servir-me de guia
seguro na materia. A mudanca de designacio, que
acceitei, da mwsca wmacellavia proveio do professar
Bmmpz; da ultima ediglo de seu Précis de parasito-
_[agz}z; De facto, o conhecido parasitologista na pri-
meira ecdigao de sen livro chamou, & pagica 608 e
seguintes, a mosca em questio «CHRYSOMYIA

L :
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MACELLARIA (Fabricius 1794), davdo-lhe como
synonimia: «Musca macellaria Fabricius 1794~ FLaci-
lia hominivorax Coquerel 1838.— Compsomyia rubrifrons
Macquart.— Semomyia montividensis Bigot.— Calliphora
anthropophaga Conil, 1878.» ( 2 ). Mas, nz segunda
edigio (1913), ac revés de Chrysomyia macelloria gra-
phou ¢ illustre professor parisiense, 4 pagina 688:
« Genre COMPSOMYIA Rondani 1875 » e, logo em
seguida, «Compsomyia macell:ria (Fabricius 1794 )
tepetindo a syunonimia, j4 citada, da edigio auterior,
(3). A descripcio do adnlte e da larva, as referencias
& evolucio e ao Aabitar da especie permzneceram na
segunda ediglio quacs eram na primeira. B até a
gravura da mosca inserta 4 pag., 609 da primeira
edigio, reappareceu a4 pag., 689 da seguuda, teudo
por legenda, o que € interessante: «Fig. 495.— Clry-
somypic macellaria femelle, DVapras Mausons (4,

Estd evidente, que a mesma mosca, chamada por
Brumpr, na’ primeira edigho do sen Précis, Chrysomyia
macellavia, foi chrismada Compsemyia macellavia na
segunda. K, pois, era forcoso cencluir gque Brumer,
admittinde o mesmo typo (8 Musca wmacellavia de
Fabricius) para as duas designagdes genericas e pre-
ferindo a designagio Compsomyie, considerava que o
genero COMPROMYIA dz RoNpaNr devia prevalecer
ao genero CHRYSOMYTA de Fopingau - DEsvoIipy.
E, porque 86 era licite pemsar que o scientista francez
houvesse a0 seo disper documentos demonstrando a
prioridade do unome generico preferido, com a natural
conflanga que a autoridade ao illustre especialista
me inspirava, acompanbei-o na reforma. (5).
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Vejo 'que me enganei, pois a emenda me parece
errada. Disto me avisa um dilecto amigo e patricio,
gque é reputada competencia na materia, ARTHUR
Ngiva, do Instituto Ozwaldo Cruz. E tem razio.

Possa conseguir a minha absolvigie do peccado
de ter adoptado a modificagio sem cuidadoso estudo
do «caso, a inteugdo bonissima ,destas linhas, gue
pretendem evitar que outrem, sedusido, como en,
pelo irrecusavel merito do scientista francez, venha
a incidir em egual culpa, comncorrendo a propagar
um efngano, que encerra uma injustica. Sio taes e
tantas as sympathias de que gosam emntre nds as
opinides do distincto parasitologista de Paris q:le 0
erro tem nellas seguros meios de larga propagagio.

Examinando calma ¢ cuidadosamente o assumpto,
verifico que, na realidade, de accordo com as _regras
de nomenclatura zoologica que conhego, o unome
generico que deve prevalecer ¢ CmrvsoMvra ¢ nio
CompsomvyrIA.

Ha na nowenclatura zoologica, regulada pelos con-
gressos internacionaes de Paris (1889) e de Moscow
(1892), a seguinte lei: «O pome attribuido a cada
genero e a cada especie deve ser o maijs antigamente
adoptado, comtanto, porem: 1.° que este nome tenhs,
sido consagrado em uma publicagio de meoedo claro
e sufficientemente definido; 2.° que o. autor tenha
tido effectivamente a intencio de adoptar as regras
da mnomenclatura binomias. (6). Hsti, alem disso,
resolvido que «im nome generico ou especifico si
for publicado, ndo pode ser abolido, embora nao
seja apropriado. (7).
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A pricridade do nome generico CHrysoMvia &
manifesta: Compsomyra data de 1873 (8), emquanto
CurysomviA foi publicadn, quarenta e cinco annos
antes, em 1830 (9). E esta questio chronologica
estd bem claramente expressa numa recemte publis
cagdo  framceza, o ensaio de SURCOUFF sobre os
dipteros vulaerantes da Venazuela, trabalho em que
4 pagina 184 ge 1& o seguinte:

«Genre carvsomvia. Robineaun - Desvoidy (1830)»

« == compsoMyIa. Readaai (1873)» .
« == PpyYCNOs0uA. Braner und Bergenstamm (1894)»
« = PARACOMPSOMYIA. Hough (1898)» (10)

Ha mais ainda. cErysomyia ¢€ evidentemente o
nome geperico mais antigamente adoptado, porque
mesmo 2 designagdo gewnerica de LuciLIA (no caso de
-se pretender fundir os dois geperos actunaes—Lucifia
e Chrysomyia) é contemporanea delle e foi publicade
pelo mesmo autor (ROBINEAT DESVOIDY) .na mesma
epoca, estando o nome generico cHrysoMvia rteferido
paginas antes do nome LUCILIA.

Nao resta duvida, pois, que o nome generico cHRv-
somvia foi o mais antigamente adoptado, seundo
«publicado de modo clare e sufficientemente definido»-
no Lssai suy les myodaives, editade em 1830, e tendo
‘0 seu autor, ROBINEAU DESVOIDv, adoptado as regras
da gomenclatura binomia.

Si o nome genmerico CcHrySOMVIA foi publicado
quarenta e cinco anuos antes do nome generico com-
PSOMVIA, para adoptar este seriz preciss demounstrar
que o typo de ROBINEAU- DESVOIDY, para o genero
CHRYSOMYIA ndv corresponde ao typo Que servio de
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base ao genmero compsomvia de RonpaNi. Crear, por
consequencia, um novo genero, differente, ao lado de
genero CHRYSOMYIA, ‘
Emquanto tal demonstragio nio fdr feita, o genero
a que pertence a mosca macellayin deve - ser
CHRYSOMYIA ROBINEAU DESVOIDY 1830
a especie devendo chamar-se

CHRYSOMYIA MACELLARIA (rapricius)

e ndo Compsompyia miacellaria (Fabricius) como eu a
- chamei (11}, cedendo a suggestio de BRUMPT.

Nio é preciso dizer que similbante corrigenda se
applica tambem 4 especte nova, gque supponho' ter
encontrade em cadaveres e que chamei erradamente
Compsomyia Lutsi un. sp. (12):

CHRYSOMYIA LUTZI, miki, ¢ que deve ser.

Nzo se tenha esta questio de nomes por desprezivel
bysantinismo scieptifico. Sem uma nomenciatura bem

. assentada e escrupulosamente cumprida e respeitada,
nao haverd meio de entenderem-se os eatomoelogistas.

A dipterologia, pela insufficiencia das descripcdes,
pela intemperanga na creagio dos generos e especies
novas, pelo exaggerco das synonimias, pela falta de
pontos de referencia constantes e seguros, deve ser
tida como o ramo mais difficil & complicade da ento-
mologia. Que seria della si as designacdes genericas
e especificas, si as regras de sua pomenclatura
cedessen: e vacillassers & mercé dos caprichos e das
opinides pessoaes de cada autor, por maior gue fosse

a sua competeacia e o valor doa seus- creditos de
scientista ?
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Exame chimico das aguas
potaveis
Pely Br. Jodo Poade®

Algumas palaviras sobre as emer—
gencias da cidade da Bahia

reontinuaciao?

Chlora.— A presenca do chloro nas aguas-da Babia
é para nods ainda uma questio difficil de explicar. O
ponco tempo gue tivemos para esses estudos, ¢ a insy-
fiiciencia do numero das observacfes respectivas, nfio
nos d%o elementos para uma conclus@o definitiva.

Dir-se~hia gue, em velagio ao chloréto de sodio, as
aguas da vizinhaunca do wmar podem distipguir-se das
dos pontos mals afastados do littoral: as primeiras,
soffrendo a influencia daguella vizinhanca, deveriam
cconter uma guantidade de chioréto muito soperior 4s
segundas. '

Entretanto essa distinegio regular nfio existe.

Afé nas do meswmo grupo as proporedes ndo feem
uepiformidade. '

Analysando pdgos e fontes na parte do littoral ao
norte da cidade, notamos ditferenga entre as respe-
‘ctivas proporgﬁes de chloro.

As fontes da’rua do Bom Gosto da Cal¢ada teem
0,0213 e 0,0228 de chloro, ao passo gue nas vizi-
nhangas da avenida Cons. Fernandes da Cunha nma
tem 0,08195 e outra, 0,08875,

Entre os motivos dessa dtscordancaa, parece esfar a
situaglo do local alliada & constituigho physica dos
fErrencs. ‘

Effectivamente a Oalgada e a peninsula de Itapagipe
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330 nma conguista ao mar ou delle teem soffrido as
ineursbes.

Além disso, e por isso mesmo, sen $56lo & arenoso e
mais permeavel, absorvendo mais facilmente as aguas
marinhas nos pontos em que ellas se infilbram.

Bowm (Gosto & ainda silico-argiloso, constituide pelas
terras dos morros a ¢ujo s0pé ellas se depositaram. e
coberto,de humo, que lhe dificulta ainda mais & capa-
cidade de absorpefio. restringindo-lhe a porosidade.

Dali por diante, Calguda e Itapagipe constituem
uma parte baixa, cnde a c¢idade confina com a enseada,
que a limita pelo norte, € com 08 MOrros que a cercam
a nordeste.

Desta parte baixa de arela solta em uns ponfes, de
arela misturada com um ponce de argila e bastante
humo em cutros, alagadiga emn alguns logares, emerge
apenas um movro formado da rocha granitoide e
coberto da terra silico-argilosa de que femos fallado
—o Bomfim.

As aguas que dalli descem em canaes sublerraneos
e veem aflorar 4 beira da bahin, sentem os effeitos
desta. ‘

T toda aquella regilo baixa as aguas do subsolo
se aproximam mnito da superticie, o que talvez con-
corra com a proximidade das antigas fossas das casus

.e a frequencia dos pantanos nroduzidos pelas incur-
ses do mar, para a tradigho de iasalubridade que
teve Itapagipe.

Muitas das fontes & pdgos dessa zona tém abundan-
¢ia de sal; outras, pelo contrario, teem relutivamente
poteo, segundo & malor on meunor facilidade das
relagdes com a agua maritima.
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© A fonte da Massaranduba, por exeémplo, cuja agua
se apanha a pouccs melros da costa, tem apenas
0,011% de chloro, 2 par de 7 graus hydrotimeticos.” B
potavel, apesar de sua ¢or amarellada devida a mﬁu-
encias transiterias,

Tsta cifra, se estd acima da que deve ter uma boda
agua, estd entre nos nos limites das melhores e abaixo
de outras tidas como bhdas.

N#o lhe fezx mal {ao menos apparente} a proximi-
‘dade de anfigo e mal cuidado cemiterio (abaixo do
nivel do seu matancial ), nem tambem sobre as suss
qualidades exerce grande influencia o mar.

O manancial vem de ponto elevado, e seu leito de
argila inclina-se para aflorar superiormente ao nivel
das infiltrag¢les das aguas do go}pho.

"Bm Amaralina, Rio Verwelho, Ondina e Barra a
inflpencia do mar revela-se sem discrepancia. Kncon-
. tramos nos pégos algarismos como gr. 0,2059, gr.
0,1524; 0,1284, cifras certamente elevadas e gue nio
guardam enire si vniformidade.

Cotivém lembrar que as distancias nio s¥o as
mesmas, e que a exposicdo dos logares influe sobre.
esgas differencas de guantidade, porque além das
influencias da diffusfo, as pulverizagdes aceanicas se
estendem a distancias congideravels, e naturalmente
03 pontos menos expostos, pelo antepare dos morros,
devem sofirer pouco essa segunda influencia.

Logicamente, quanto mais directas s3o as relagbes
com © mar, tanto maior ¢ & influencia deste.

A agna procedente das rochas da rua do Pilar, la-
deada pela, montanha a pique, tem muite inoro, comao

‘se as vagas se insinuassem por ellas banhando a pedra.
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A influencia do wmar em geral propaga-se ao longe
e, nessa propaga¢lio, intervem & forpga hydraulica do
oceano de nm lado, a acgio capillar das terras e o
phenomeno physice da difusio entre liguidos diffe-
rentes { agua doce e sgua salgada) de ontro.

¥m virtude deste phenomeno, os chlorftos do mar
fazetn-se sentir nas aguss continentaes conformwe seu
maior ou menor afastamento, )

A diffeso, come a acelo capillar, depende em parte
- da textura mechanica dos terrenocs, variando segundo
estes sejam de ‘rochas desaggregadas — cascalho,
seixos — pulverizadas—areias —, ou apenas fissuradas
como as caleareas e as crystullinas,

HBm parte tambem influe a inclinagfio do substruio
impermeavel noe sdélo estratificado e a das rochas
puras no séle propriamente rochoso--granitico. meta-
morphico ou caleareo. _

Comprehende~se gue » diffusio e a infiliragio chede-
cem tambem 45 disposigdes dessa inclinagio para o
mar ou contra elle, e ao eauilibric dos lengdes subter-
raneos conw & pressio hydrostatica do mar.

Ums écgﬁo contraria 4s cowmunicacdes maritimas de.
riva-se tambem da supsriovidade donivel das esteiras
ou capaes dagna continental. J4 por sva mencr den~
. sidade, j4 pela situacie dos terranos, o nivel hydrostas
fico das esteiras e canaes sobhranceia o nivel pelagico.

Be demais a camada de argila impermeavel ou de
rocha desce em planoe inclinado para o mar, todas as
leis hydrostaticas inHuem pars gque as Bouas marie
timas apenas se estendam abaixo do nivel da esteira
continental, an passo gue esta derrama as SN2s aghas
no talede do oceano.
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Sem. embargo dessas acgBes contrarias, ou como
resul{ado do desequilibrio de svas forgas, como guer
‘que seja, a infliencia que se propaga pelas fendas
das rochas pode ir muito distante,' em contradicqﬁo
apparente com a disposi¢gio exterior do logar.

Sendo taes fendas espagos mais vastos que (o1
poros dos terrenos arenosos. 2 acglio da maré se faz
notar a maiores distancias, disz Imbeaux, tratando das
fissuras das rochas calcareas.

- “No pogo artesiano do Hospital Militar de Lille.
situado a 62+ kilometros da costa, seute-se com 8
horas de atrazc a dcglio da maré’,

No valle do Ouné Debauve et Imbeanx notaram gue
“ag fontes e os bons pogos {ao abrigo do chloro fecal
e urinario,~porque munitos poooa da aldeia deviam
sev chloro a visinhancas mals perigosas que a do
oceano—} continuavam a ter sal em guantidade no-
tavel (de gr. 0,050 a gr. O, 100)<nm dl‘;tancms de 15 a
20 kilometros do mar” .

Oonsequentemente, iorga hydrostatica do mar por
um lado, capillaridade e inclinagio do solo e diffusao

. pelo outro, sfio os agentes de cuja acgho I‘ec,]pl‘OCd.
deriva-se o facto de que tratamos.
Sabendo~-se que a materia organica de origem
animal produz o chlora nas aguas, ¢ que @¢ste pode
ser o ultimo vestigio della,'quzmdo a grande distancia
~desappareceram 0s seus wmenos 1Hxos ‘residuoé, é
difficil defterminar qnal sejs o seu papell em lcasos
como aguelles a gue nos vimos referindo.

Ainda ahi a concomitancia dos nitratos nem sempre
pode tirar as duvidas, porgne sua presenga em pe-



3»10

R

guena porcdo é foleravel, e poc"ie depen&er de materia
de procedencia vegetal,

- Naguelles cases, mais que em quaesqguer ouwros,
sfio 0 ammonivm e 0 acide nitroso os elementos mais
fortes do julgamento.

Mas = difficuldade’ cresce tratando-se das emer-
gencias da parte aita da cidade, muito acima do nivel
do mar; ni0 gue essas mesmas forgas gue conduzem
Acy ue]}as influencias ao longe, nio as podessem dirigir
em senftido ascendente, mas pela discordancia das
proporgdes nas diversas especies estodadas.

Geralmente as nossas aguss teem uma quantidade
sensivel de chloro, a comegar pelas superficies.

A do Queimado. por exemplo. tem gr. 0,015 em
media por litro, e dahi a vaviedade & enorme até a
clfra de gzr. 0,128; e nio pedem explicar talvez, as
influencias maritimas.

J4 vimos a guante essas se podem estender por
infiltragio ¢ por pulverizagio. “inais o anteparo das
montanhas é um obstacule, » menos goe se possa
peusar sempre nas fendas de communicagdo— hypo-
these wm tanto forgada—. 4

Outras, portanto, podem ser 4s ¢awsas provavels
deste  phenomeno, tanto mals gue osciila com a
probabilidade dellas, a proporgio dos chlorstos.

Falamos das contaminagdes.

Effectivamente nas emergencias afastadas de pontos
perigosos ¢ nos pdHgos ndo suspeitos, principalmente
nas zonas distantes do centro urbane, o chloro paira
em cifras diminutas, a0 passo cjue, onde abundam 08
tocos de pelluigho —as fossas ou outros guaesguer—,
elle attinge aos numeres mals altos.
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A anaine n. 2 de uma fonte em Brotas tem menos
chioro gne a agua do Queimado; a fonte do Gravat4,
na baixa da rva dos Zuavos, tem gr. 0,128,

Sendo as nossas fontes mais puras relativamente
. pobres (relativamente entrs nds) em chloro, parece

que facil seria deduzir da quantidade delle a conta-
minagho de muitas dellas.

Entretanto para nds a guestdo ainda nio & bastante
clara, e mesmo nos ©asos, onde parece que a origem
maritima ou geclogica ndc tem razdo de ser, nem
sempre podemos facilmente concluir por aguella
hypothese, quando o excesso nfio coincide com outros
‘v'es.tigins de poliviciio, 20 menos com os nitratos.

Casos ha porém em que essa duvida parece nio
existir. - ' '

Examinando duas emergencias nos ferrenos do
hospital 8. Jofo de Deus, a pequena distanciz- uma
da ovfra, verificamos gue na que safa da falha da
rocha havia gr. 0,0855 de chloro e gr. 0,005 de ni-
tratos. Nenhuma tinha nitrifos sem awmmones, nem
outros signaes de polluigdo. Ha, pois, razdes para
julgar uma inguinada de impurezas, e a outra nio.
Trata-se de um vicio local, porgque do contrario
‘soffreriam ambas, e de ovigem antiga pava que ji se
fenha dado & nitrificacio total das materias albumi~
noides. '

Entretanto, posto gue com as aguas positivamente
inquinadas coincida o augmento do chloro. e Dienert,
e sua Hydrologie Agricole, diga gue no excesso desse
elemento ha motivos bastantes para. eondewnagfio
dessas aguas, nds ndo temos essa avtoridade em
guanto nfio podermos verificar com repetides factos
entre nods as bases da verdade,
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Teremos, porém, taes aguvas como duvidosas, e
levaremos as pesqguisas ao s6lo, ao-perimetro em que
se acham, por ventura, os {6cos, e appelaremos para
constantes exames bacteriologicos. ‘

Do que estudamos, podemos apenas dar as se-
guintes conclusfes geraes.

1."— As emergencias & o8 pdgos visinhos do mar
sﬁo freralmente ricos de chioro:

—As emergencias e pdgos do centro d‘m cidade
teem delle proporgfes muito variadas.
“~As proporgles mais elevaday eucoutram-sc
nasg emergencia,s e pbeos conhecidamente polividios.

4,* —As foutes do perimetro, em garal ausenses do
Ioeos, teem relativamente muito pouco chioro,

5. —Er ;ustamente fora do centro urbano e Tora
desses f6COs que se encontram as Noessas bdas aguas,

Nitratos—Como o acido nifrico representa o ultimo

termo da re duu;;nuo da materia org ranida, a st prf,—'

senca testemuulin o poder depurador do solo, e é
antes signal de:,sa depuragio que de perigo actual.
Com a ausenma do chloro, a presenga do acide
nitrico traduw apenas a éxisteacia passada dé materia
organica de natureza vegetal, e pdde ser _encontrado

nas aguas dos suburbios, onde a floresta cxiste; e, a’

Henas que se tl;'afte de quzmi;ida,dé elevada, elle, sem
o acido unitroso, ammonea e o ¢hloro, nfo apresenta
perigos.

Acido aitroso e ammonea: —Hsses principios sfo
commumente signaes de aguas mas

Da ammonea, diz Fodor, gue ¢ ““a verdadeira
medida da impur-ezﬁ"das agwas suhterraneas ”

I’ preciso accrescentar gue o & das impurezas
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recentes, por isso queella & um estade  fransitorio
_da ferments¢lio organica, gue vae caminho da
nitrificacio. ' :

{Continiia)

" S

Consideracdes sobre o granu-
loma uleeroso nmmpdnhadas
d e duas observagoes (1)

Pelc BRr. Q)(‘-,t:,n'io ‘Torres

Preparador e docente Jivre a¢ pathologia geral
. da Facuidade d¢ Medicina da Bahia,

, -

P

-

Enfermidade peenliar dos tropicos, 4 granvloma
nleeroso venereo tew sido encontrado nak Antilhas,

tuyanas, nes Fst{qdos Unidos da America do Norte,
‘na Australia, no sul da Chma no Bmzﬂ ete.

Entxe s tem sido observado com maior freguencia

no Rio de Janeiro, existindo ¢hservagles em 5. Paulo
e agbra estas duas por nds estudadas na Bahia.

Nip ¢, entretahto, parece-nos uma entermidade
muite rara entre nds, porquanto no curto espago de
mais ou mwenos seis mezes podemos ohservar dous
pasos, na mesma Enfermaria. o

De etiologia obscura até nouco tempd, somente em
1618 toi isolado e cultivado o germem responsavel
por esta doenga pelos Drs. Henrigne Avagiio e o
sandoso scientista Gaspar Vi‘ann@, ambos assistentes
do Instituto Oswaldo Cryez.

(1) — Commuuicacds 4 Hgeiedade Medica dos Hospitass
da Bahid,
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Acrediton-re que era de origem venerea dahi o
nome de gronulomo venereo pelo qual ¢ fawbem
conhecido. '

Esta denominagio é impropria por quanto faz
pensar ser a enfermidade contrahida no acto sexual,
o que absolutamente oo se d4.

_Pensamos ser melhor a denominagdc de granuloma
ulceroso tropical.

Mastland, citado por P. Manson, acredita que a
enfermidade “‘pode ser incculada em outras feridas
de natureza venerea, taes como um butio ulcerado,
vodence vesultar wma lesBo mixta”. .

Na nossa primeira observaglo o doente refere que
a lesBo actual desenvolveu- se em ma adenite veneres,
gue abriu por si. ‘

Muitos microbios, bacterias {bacillo de Kock). pro-
tozourios {espirochetas refringens e pallidum), e abé
cogumelos 18m sido accusados de ser os agentes
nroductores do grannlomd ulceroso. )

Diz Le Dantec haver conseguido infecgfes tuber-
cutosas fazendo inocuolagBes em animuaes com pro-
doctos do granuloma uleeroso.

Donovan, em 1305, descobrin em esfregagos de
lestes do granuloma vlceroso, grandes bacillos curtos
de bordos arrvedondados, existentes em numero
extraprdinario nos preparados e medindo 22™ por um
de largura. _

Elles exisfem ou espalhados nas preparagdes
{extracellulares) ou em grandes celinlas mono-
nuclearves.

Quando as laminas sfc bem coradas distingue-se
uma especie de mnucleo alongado.



Comtudo Donovan nao affirmava qgue fosse este o
agente respongavel pelo granuloma.

0O mesmo agente foi mais farde dcscrlpto por
Siebert, em 1807, depocis por Flu, em 1911 e no
Brazil, 1612, por Rduardo Rabello, sendo tambem
presente em preparac¢des de todos os Joentes obser-
vados por Henrigue Arvagioc e Gaspar Vianna.

N6s o encontramos nos nossos dous casos. :
‘08 dous ultimos antores acima referidos estudaram
minuveciozsamente o microbio e chegaram 4 concluso
de que este apresenta. quando em repouso, uma
forma approximada de pequenos coccus de 2 a 3
decimos de M. cercados de uma capsula, on a forma
de bastonete, de extremidades arredondadas ou de
diplo-coccus ou alteras sempre envoltes de mmna
capsula.

A forma em bastonete, tendo 2 a 2,5 M. de compri-
mento, ¢ & mals commum nos esfregacos e é a phase
de divisdic de microbic.

O parasita cora-se bem pe]o Leishmann e pelo
Giemsa, ficando bem vermelho (vermelho escuro,
guasi negrol, e a capsula, corada em vermelho, bem
distincta do microbio.

NTo toma Gxam. mas tinge-se mais ou menos
fracamente pelas céres da anilina.

Aragiio ¢ Gaspar Vianna propuzeram para este
microbio o nome de Calymmaio bacterivm granulomalis.

& facilmente encontrado e em abundancia em toda
a extensdo da lezdo, sendo ainda mais frequente nos.
pontos de progressio dlaguella, diminuindo nas
partes em regressfo e tem sido achado nas lezdes do
grannloma por todos aquelles que o tém pesquizado.

3
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Com o tratamento cu com a regressio das lezbes,
0 parasita torna-se raro e desapparece,

Além  deste microblo, uwos esfregac¢os vemos os
fgentes das suppuracbes, coceus, estephylococeus, estre—
ptococcus, bacilles, efe., tendo sido tambem vistos
espirochetos, efc,

De crdinario a molestia principia perte dos orgiios
genitaes, nas virithas, no penis ou ao redor deste,
no homem, na vulva ou grandes labios, na mulher.

A lezio come¢a por espessamento e elevagdo da
pelle, sob a forma nodulesa, limitada e peguena.

A pelle que cobre a lezfo inicial se adelgaga,
gasta-se, ficando coberta apepas por um epithelio
roseo, muito facil de ser destacado, deixando uma
superficie vermeltha, sangrande com facilidade e
ficando ulcerada.

A ulceragdo é superfieial compromettendo simpless
mente a pelle.

A evelugBo do granuloma ¢é lenta, demorada e
procede de duas maneiras, ou por continuidade
peripherica. ou por auto-infecglic das superficies
contiguas, que se pbem em contacto.

Na nossa segunda observag¢ido, a evolucio deu-se
das duas formas indicadas, existindo uvleeragdes
nummulares no esceroto, que 86 podiam ser o resul~
tado do contacto directo deste com a lezdo primitiva
sttnada na face interna da coxa.

Molestia localizada geralmernte na regific inguinal,
face interns da coxa, trianguvlo de Escarpa, raphe-
bulbo-anal, chegando ao perinen e até ao anus e so-
COCCYX, como na nossa segunda observagfo, ao pubis,
extendendo se aos orglos genitaes, escroto e penis,
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no homewm, grandes e peguenos labios e até mesmo
3 vagina, na mulher, o granuloma uleeroso parece
ter uma predilecgfio para as dobras naturaes, para as
superficies guentes e humida's, conforme pensa Pa-
trick Manson. ' ‘

Nas lesfes antigas, o centro é wmails ou menos
cieatrizado, nfio havendo porém a completa recons-
tituicdo da pelle, que ¢é esbranquigada ou rosea e
retractil.

O contorno da lezio ¢ serpiginoso, irregular e .
circinado.

Os bordos sfio elevados e roseos.

A superficie da vleeragho sangra com facilidade.

Os ganglios lymphaticos da regifio nfio sfo atacados.

Ha secrecdo -abundante de um liguido fétido e
enfadonho, que suja as vestes do paciente.

HEmbora as lesfes sejam grandes e extensas, ©
estado geral do individuo é de ordinario bom.

() diagnostico da molestia era feito pelos caracteres
clinicos gue apresentava e por exclusio,

Actualmente porém temos além dos exames
anatomo-pathologico e bacterioscopico, um grande
recurso, que & a cultura.

Aragho e (Gaspar Vianna verificaram que o calym-~
mato-bacterium-granulomatis desenvolve-se bem no
meio maltosado de Sabouraud, ua gelose simples,
desenvolvendo-se na gelose glycosada e lactosada
corn 4 producgdo de gazoes.

Desenvolve-se ainda na gelatina sem fluidifecal-a,
na batata, mno leite, nos meios contendn liquide
ascitico, sdro, ete. ‘

A temperatura optima do desenvoivimento é a 37",
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Tem grande vitalidade, & aerobic facultativo e
goza de propriedades fermentativas.

Os animaes inoculados com culturas puras {coeelhos,
cobaias, ratos, ete.) perceem no fim de 24 a 48 horas.

Fizemos do nosso primeiro caso observade culturas
et meio glycosado de Sabouraud, porém nio obti~
vemos resultado algum, tendo-se desenvolvido cogu~
rwelog banaes e microblos de suppuragio.

Entre as ulceragtes desta regifo, que se podem
confundir com o granuloma, podemos citar: as ulce~
ragdes de origem syphilitica, as ulceractes taberen~
logas, o lupus vulgar, ¢ cancro molle serpiginoso.

As lesdes da syphilis cedem faciimenie a0 mercurio,
203 compostos do arsenico 606, 914, etc.. e a0 iodureto
de potassio.

Como melo diagnosiico desfa molestia, além do
exame clinico, podemos recorrer 20s processos de
laboratorio.

As lesSes do grannloma tambem sio confandivels
com as tuberculoses cutaneas.

De ordinario & tuberculose cutanea & uma molestia
da juventude, sobrevem em individuos que apresenfam
outras affecedes tuberculosas, ou em cunjos anbece~
dentes pessodes ou familiares encontra-se a tuber-
culose.

Raramente ataca os orgics genitaes e a virilha.

Quando data de muiio tempo os doentes cahem em
cachexia.

Nos esfregagos destas lesdes encontramos o bacillo
de Koch e gquando estes ndo forem vistos, podem
fazer-se inoculagGes na cobaia.

O campo da lesiic & marmorizado.
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A lesfic nfo se extende tanfc como no granuloma.

Das formas da tuberculgse a de gue tratamos é a
que procede de mode mais benigno, cedendo a
applicagies de ether sulfurico, sulfato de cobre,
clorureto de zineco, efc.

Como meios de diagnostico temos-ainda as reacgdes
4 tuberculing (cuti-reacgfo e ophtalmo-reaceio).

O Tupus vulgar tambem & uma molestia da juven-
“tude, localiza'se ordinarismente na face e muito
raramente nas virithas.

Sa‘m de ordinario placas ulceradas cobertas de
eros‘oas, e qusndo uio estio wvleeradas npresentam
nodu jos caracteristicos,

Ha infiltragio profunda da pelle e sfo lesdes
tndolentes.

No cancro wolle serpiginoso encontra-se o bacillo
de Ducrey e a atfecgBo evolve rapidamente.

No granuloma como vimos além dos caracteres
clinicos typlcos, chronicidade, ansencia de cachexia,
de teundencia para & morte, de comprowettimento da
systemsa lymphatico, eic.. encontra-se o calymmato—
badterium— gremulomates, podendo-se obter culfuras
em qualqrer dos meios acima indicados.

Tratamento. — A difficuldade do tratamento do gra-
nuloma ulceroso estava provada pelo numero extra-
ordinaric de substancias medicamentosas applicadas
localmente oun tomadas internamente, desde o mercurio
a0 606 e 914, dos causticos chimicos mais activos do
thermocautherio, os antisepticos mals variados 4
‘eirnrgia, com raspagens, curctagzens e mesmo a
ablagdo completa quando possivel, aos rajos X, que
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foi o vnico tratamento que apresentou resultados
maits proveitosecs, assim mesmo mui lentamente.

O granuloma resistia a todos estes tratamentos.

O doente da nossa primeira observaciio passou por
guasi todos esses tratamentos sem ter consceguido
resultados, _

Oz distinctissimos assistentes do Instituto Oswaldo
Cruz, Drs. Henrigue ArvagfZo e Gaspar Vianna, apds
terem feite ensaios com uma vaccina de Wright,
preparada com o.wicrobio isolado das nleeragdes do
granuloma, porém sem resultados satisfatorios, em-—
pregaram as injecedes intravenosas de tartaro emetico
cam resultado admivavel, tendo deste modo descoberto
8 mwedicacdo especifica do granuloma ulceroso,

Podemos dizer pars o granuloma ulcerosc cowmo
o Dr. Carlos Chagas disse gquando se referiu &
incurabilidade das feridas Oraves da Awmazonic, nas
suas explendidas — Notas sobre o epideniologia do Ama~
zonas—que as lesfes do granuloma ulceroso eram
incuraveis, ¢ ndo o slio agora, gracas & instituigﬁiu
da cura infallivel da doenga pelas injecgfos de
tartaro emetico.

Podemos verificar nos nossos doenbes o gue acima
acabamos de expor.

Os doentes de granuiloma t&m grande tolerancia
para o tartarofemetico, pois na ultima serie de
injecehes feita no doente da nossa primelra obsev-
vagiio, este supporton uma dose de 0,15 centgrs. sem
ter manifestado a menot indisposicio medicamentosa.

Os dous doentes por nds observados queixavam-so
da forte prurido nas suas lesdos pouce tempo apods

a8 injecges.



A cicatrizaciio comega no fim de algumas injecctes
e pela parte central da les¥o, que fica limpa, dimi-
nuindo e desapparecendo a suppuracdo e o microbio.
O tratamento deve ser continuado durante um mez
apbs a completa cicatrizagho das lesdes,

Isto & imprescindivel para evitar as reincidencias,
como aconteceu no doente da.nossa primeira obser-
vagio, que se¢ retivou do Hospital assim que vin as
nlceragbes cicatrizadas.

Terminando estas ligeiras consideracdes sobre o
granuloma ulceroso, resta-nos agradecer immen-
samente a gentileza do Dr. Calo Moura, illustrado
Professor de Pathologia Cirurgica, e do nosso prezado
amigo Dr. Pernando Liuz livre docente e assistente

" de Clinica Cirurgica, de ter consentido fazer pesquizas
e estudos em  doentes das svas clinicas ¢ & deste
ultimo principalmente por nos auxiliar no tratamento
empregado.

1.* Observacfio.—Izidro P. 8., 30 annos, preto, sol-
teiro. constitvigio forte, internado na Hnfermaria
de 8. José do Hospital de Santa Tzabel; natural
da Bahia, ex-marinheiro nacional (foguista) entrou
para a Konfermaria no dig 15 de Setembro de 1913,

Avpresentava as seguintes lesSes: uma grande ulee-
ragho, coberta de botSes vegetantes, localizada na
virilha esquerda, medindo 7 centimetros no maior
diametro {transverso) e quatro no menor (vertical).

Hsta lesfio tinha os bordos ligeiramente circinados,
a superficie granulosa, como dissemos acima, tendo
quasi vm centimetro de elevaciio ¢ coberto de puz
pouco fetido, sanioso. A ouvtra lesfo era localizada
no prepucio, ao redor da glaude, havendo comprome-
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ttimento de todo o prepucio {(um annel de um centi-
metro @ meio de largura ao redor da glande).

Hsta lesfo suppurava tawmbem e a  superficie
vleerada estava coberta de butdes carnoscs apds a
vetirada do puz. Elle soffreu no Hospital nma ope-
raclo de postectomia, devido a fer se recolhido a
esta casa de Caridade com uma serie de lesfes no
sulco balano-prepueial, gue foram diagnosticadas
Ccomo cancros molles.

O doente pouce asseiado, era portador da lesdo
inguinal seguramente ha dous anncs, ainda quando
marinheiro, tendo-lhe apparecido a berdo.

Contou-nos ter comegado por uma peguena fume-
facgle, que se forméra consecubivamente a vima
adenite suppurada, aberta expontaneamente, e gue
j4 se tinha fechado, dizendo ainda que tendo feito,
comm uw alfinete, uma puncglio na referida tomefacetio,
ders sahida 2 grande quantidade de uma serosidade.
A lesfo era acomapanhada de forte comichio.

Continuando a trabalhar como foguista a bordo,
com falta de asseio e tratamento, a lesfio augmenton
muite, chegando 4s dimensdes entfo existentes,

A parte peripherica da lesBo era muito pruriginosa.

Antecedentes hereditarics sem importancia. Quanto
408 pessoaes, porém, diz ter tido o seguiute: ha 8
annos rheumatismo, variola € ha 3 anpnos um pleuriz
secco do hemithorax direito. '

A lesfo de que tratamos j4 finha soffrido a acelio
de diversos medicamentos, taes como thermocanterio,
guifato de cobre, nitrato de prata, bichlorureto de
mercurio. curctagens, etc. ¥

Tendo visto o doente gue estava na Enfermaria



~de 8. Jusd a cargo do D. D. Prol. de pathologia
Ccirurgica Dr. Calo Movra, soubemos pelo Dr. Tille-
mont Fontes, assistente, que a affecgio ndo cedia a
tratamento algum. Propuzemés fazer uns esfregagos
e dar-lhe o resultado apds o exame do waterial '
. Fizemos entao culturas em meios de Sabouraud e
em caldo simples e gelose, tendo ficado todos os tuboes
contatringdos pelos microbios pyogenicos { estaphy~
Jococecus, es‘uveptocoécu%,' ete.).
Os esfregagos corados com Leishmann, Giemsa,
" .Jenner, ‘deram-nos a confirmagio do que suspeita~
. vamo#, pois encontramos elementos, que reeconhe-
cemos serem jguaes aos gre se  véewm na -gravura
do tratado de Maladies des paws chouds, de Patrick
Mansop e na que acompanha o artigo publicado, sobre
Blasiomyonse ¢ esporotrychoses, nos Ao ¢hives Brazileiros
de Medicing de 1913, pelo D Edvardo .Rabello,
relativo ao miero- organismo gue cousideram como.
vesponsavel palo granuoloina "ulceroso. ‘
- Tinham o seguinte aspecto: corpos elipticos
corados em roseo pela eosina, tendo as dimensdes de
1,5 a 2, contendo no ¢entro um nuecleo, tambem eli-
ptico, porém mais aloagado relativamente ':i_O externc
¢ corado em vermelho escuro. — Estes corpos ou
oleimentos, em numero variavel, eram encerrados
no protoplasma de grandes cellulas mono-nucleares:
 Txistiam alguns elementos extracellnlares espa~
lhados e dispersos nas diversas laminas examinadas.
No fim do anno passado fendo lido nas Memorias
do Instituto Oswaldo Cruz fascicule II, 1913, os
: .re.s-ulbados' dos estudos feilos sobre o granuloma
~ uleeroso, pelos dous dignos assistentes do mesmo
4 . : ‘ ) .
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Instituto, o Dr. Henrique Baurepaire Aragéo e o
jovem e desditoso scientista Dr. Gaspar Vianna,
examinando de noveo as preparacfes que tinhamos
feito em Setembro do mesmo anno, pudemos entio
identificar o microparazita nellas contido com o das
preparagfes reproduzidas nas estampas das citadas
gravuras.

Ja tinhamos lido no resumo das sessfes da Socie-
dade de Medicinae e Cirurgia do Rio de Janeiro e
Sociedade de Dermatologia, tambem do Rio de Janeiro,
publicados no Brazil, n." 5 de | de Fevereiro de 1913
e em artigos publicados, nesta mesma revista medica,
pelo Dr, Gaspar Viapna. que clle tinha observacdes
de cura do granvloma pele fartaroc emetico.

Propuzemos entéo acs Dra. Caio Monra e Tillemont
Foutes fazer o tratamento pelo emetico, o que foi
acceito de bom grado ¢ entiio com o Br. Piraja da
Silva, lilustrado professor de parazitologia da nossa
Faculdade de Medicina, que na mesma occasifio fazia
injecgfes de tartaro emmetico em doentes seus atacados
de leishmaniose cutanea e das mucosas, fizemos quatro
injecgdes.

No fim da segunda injecglo o aspecto da lesfo era
inteiramente outro, pois nfio havia wais seppuragao,
a superficie da lesfo ficara inteiramente limpa, e os
botBes comecaram a tornar-se hrancos com ¢ aspecto
de pelle desprovida de pigmento.

O comichfo que era muito activo antes das injeccdes
desappareceu completamente.

Queriamos fazer um waior numere de injecgdes
por temermos uma yeincidencia, porém apds a quarta
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injecgBo o doente pediu alta, retirando-se do Hbspital,
o gue faz contra 4 nossa vontade. _

Vimos ‘este doente diversas vezes durante o resto
do anpo, conservando-se bem, isto é, sem reincidencia.

Hste anno porém encontramol-o em naa das ruas da
~ Capital e communicon-nos que a ferida gue, tinha

faechado, estava aberta e existia wais duas ountras
nas virilhas.

Ewm Julho do annoe, apresentou-se elle na Sala do
Cbanco do Hospital Sanfa Isabel para fazer curativo
na antiga ferida que se abrira e mais dvuas outras,
gma no escrobo e cutra na dobra existente enfre o
escroto, @ 8 coxa esquerda. Estus lesSes ¢ o antiga da
viritha apresentavam o mesmo aspecto: todas gra-
nulosas, com éecreqﬁo_sero—puru]enta agompanhadas
de forte comichio, _

A lesfio da virilha naoe estava ulcerada, porém apre~
sentava um endurecimento em toda 8 sua antiga ex-
tensfoe elevacho de um centimetro acima da snper
ficie do tegumento circumijacente.

Fizemos preparagbes das novas Jesdes abertas,
engontrando nos diversos esfregacos examinados o
calymmato-bacterium granuiomatis de Aragio e Gaspar
Vianna. '

Aconseibamos a0 doante que se recolhiesse ao
Hospital, o que fez em 6 de Julho do corrente anno,
indo cecupar o leito n.” 15 da Enfermaria 8. José, do
servigo clinico do nosso digno e estimado eollega Dr.
Fernando Luz.

Nesgsa Enfermaria com o mesmo distincto collega
fizemos 8 injeceTes intravenosas do tartaro emetico.
com resultados extraordinarios, porguantoe na guinta
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injecgdo todas as JesGes estavam fechadas e a primi-
tiva, gue ers dura ¢ resistente {resistencia lenhosa)
tornara-se molle como o tecido eircumvisinho.

Dols dias apds a guinta injecedo apresentou febre
39° ¢, precedida de calefrio e seguida de suor, o
poutada na regido esplenica.

Por estes symptomas e por morar em zona paludica,
examinamos ¢ sangue atiwm de ver 3¢ encontravamos
¢ hematorzoario de Laveran. O exame fol positivo,
forma tergd benigna, enconfrando mals monor
nucieose,

Nio fizemos outra medicagio a nfo ser countinuar
as ipjeccbes de tartaro emedico, ndo mbrév‘i.nd.q
entretanto, accessos flebris,

Incidentemente fazemos notar o {facto, gue nos
leva a pensar na possivel acedo do tartaro emetlico
sobre o hematozoario do paludismo, sem gus, cubre~
tanto, nos consideremos, por isso, autorizados a
affirmal-a.

A quauntidade total de tartaro injectada foi'de uma
gramma ¢ tres ceniigrammas,

Dos doentes de leishmaniose ¢ granuloma nleeroso
que tewos tratado este fol o gue tomou wwma maior
dose de tartaro emetico de uwma 36 ver 0,16 centi-
epatmmas, ¢ com grande folerancia, pois nfio apre-
sentou phenomeno algum de intolerancia apds
gemelhante dose.

Nas primeiras injecgdes este doente sentin feve
abatimento e Hgeira cephalalgia, gue passaram sem
outra medicagia.

2.} Observagiio. — J. Costa, de 36 anuos, pardo,

solteiro, matural @a 3ahia, tropeiro, domicilindo ew



‘Santo Amaro da Purifivagiio, entron para n Enfermariz -
de 8. José em 13 de Fevereiro de 1914,

Este doente j4 tinha estado na énfermarta o anno
‘passado, em Outubro, apresentando dwas pequenas
les@es, localizadas. na face interna da coxa diveita,
que tinham o aspecto de tuberculose cutanen e a 6
meres de existencia. .

- Fizemos o exame'micr‘oséopico com rasultados
- pusitivos, porém o doente nlio guiz esperar pelo
tratamentso, retirando-se logo do Hospital.

Hste anno como s& aggravasse a sna doenga
porguantd as lexdes OWAra enormes proporedes,
-recotheu-se novamente, indo para a mesma enfermaria
de 5. José,

Pwemof-; ontra veg esiregacos e encontramos ainda
o pardsita do granuloma (ca/‘gmmatov—bw('te?‘mwa graiine
lomalis) ;eaolvencio eame Qd! as m;evqoes do taytaro
emetico. :

Na suva historia pregressa nada ha de importante.
A wmolestia actual comegon diz o paciente pmi ama
pequena ferida que lhe nasgcera na regio inguinal
- direita, ém cima de wrna ecremna, m'mtto-«tm;ops do
intértrigo chamadas vulgarmente cnlor.

As lesOes de calor, que elle se queixava eram
localizadas nas virithas® e nas axillas, p,ue(,endo
brotoejas e limitadas por, uma linha mais vermelha. .

_Conpiuuan&o ua sua oceupagio de tropeiro, mon-
tado sempre, traumatisava a lesio primitiva, que
se extendeu entdo 4 todo ¢ triangulo de ES(,dlpa
dobra inguninal, escroto, ete.

Ao recolher-se do Hospital em relativo estado de
sande, as lesoes ja ersm contado mul extensas.
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Assiin & gque estavam compromettidas as regides
inguinal direits, eruraes (direifa e esquerda), escrotaes
e perineal até .o anus.

Além desta extensa lesfo haviaw outras proximas,.
em numere de guatro. Hstas vitimas lestes eram
circulares, de 3 centimetros de diametro, e sitvadas
na face interna das coxas, duas de cada lado, uma
maior e outra mencr.

Os bordos destas lesdos eram recortados, franjados
@ descolados. em pequena extensiio,

As superficies estavam cobertas de um exsudata
sero-puaruslento, fétido. ApGs o curative; apresen-
tavam uma beila superficie vermelha, Quatro ou
cinco horas apds ¢ curative ostavam novamente
chetas de pis. '

Em collabora(;ﬁd com o prezado collega. D
Fervando Luz fizemos no doente uma serie de B
injecgles de tarfaro emetico e no fim da guarta
injecgdo, o cemtro da affecgio, de edr branca, 14
apresentava uma tendencia a epithelizacgfo, gue se
estendia superiormente para a dobra inguinal.

Na oitava injecgdo, embora as melhoras fossem
notavels, como ja estivesse algum fempo recothido
a0 Hospital, e comegasse a sentir dormencia nas
pernas e ligeira perturba¢io da marcha, temendo
beri-beri, aconselhamos a sua ida para um lugar a
beira -mar, voltando ussim que se achasse melhor para
continuar o tratamento.

A locomoglo neste doente era difficl]l devido 4 ex-
tensdo da lesfio,

O doente durante a sua permanencia no hospital,
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afim de apressar a cura, fez a nosso mando a,pphcaqao
de uma pemeda 4 211000 de tartaro emetico. B
Melhorou com alapplicaglo topica, mas devido as
dores que sentin néo quiz fazer nova applicaglo do
medicamento. N
Com as injecgSes de tartaro a secrecgfio sero-puru-
lenta diminuin muite, assim como as dores e comi-
chio, & Ieeao diminuia sensivelmente estando reduzida
a um tergo.
Assim que desappareceram os sywpfomas gue
determinaram 3 sva sahida do hospital, o doente
velion & 20 de Maio do- corrente anno.
~As lestes estavam do mesmo tamanho, gue na occa-
si8o em que deixon a Enfermaria.
Fizemos esfregacos e examinamos, nfio encontrando
porém o parasita do granuloma.
Fizemos-lhe mais uma serie de 6 injeceses de tar-
ta ro emetico ficando as lesdes muito limitadas. Assim
é gue a grande lesfio que cowmpromettia as varias
‘regides da coxa, nguinal. perineal, anal e parfe do
hypogastro, estavam reduzidas a um centimetro o
meio 8 dois centimetros, indo da regifio crural e in-
guinal direita e tinha a forma de meia lua, com as
pontas voltadas para cima.

As ontras lesdés circumvizinhas estavam muito
reduzidas nas suas dimeuasGes. . _

Hste doente pedin alta. promettendo~nos voltar nos
dias de injecg®0 para continuar o tratamento, mwas
até hoje nfio tivemos mais noticias delle.

Por essa raziio hio tiramos o photographia apés
o tratamento como era nosso intento.
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ASSOCIACOES MEDICAS
SQCIEDADR MEDICA DOs HOSPITAES
DA BAHIA

Sobre wm caso de demencia paralytica.—O Dr. Ruty~
chio Leal, lvre docente de clinica psychiatrica e
director do Hospicie S3o Jedo de Deus, apresenta 4
-Sociedade um doente de seu servigo clinico, attingido
de paralysia geral, diagnostico que ¢ coufirmado pelo
exame no paciente feito pelo communicante diante
da Sociedade.

Comega chamando a atlengio dos seus collegas para
o caso que nio seria uma raridade em outro meic
clinico, mas que wua Bahia nic & wmuito frequente.
Diz que ¢ Hospicio que dirige e a clinica de Moles-
tias nervosas da Facunldade sdo na Bahia os principaes
pontos de encontro desses doeates; que naquelie_'
estabelecimento, no espago de quatro annos, apenas
puderam registar 9 casos; gque ua mencicnada clinica,
em maior espaco de tempo estfo mencionados 3 casos,
além de dous actualmente em observacio; e que a
contribuigio da clinica civil ¢ muite menor.

A comparagio desses numeros com as cifras
correspondentes nas estatisticas do Rio, Sio Paulo
e do Extrangeiro, tornam evidente que a paralysia
geral ndo ¢ molestia frequente na Bahia.

Em seguida faz cousideragBes sobre as difficuidades
do diagnostico da affecgic, dada a multiplicidade de
apresentagSes clinicas de que se reveste, o periodo
da mwolestia, etc, e considera o problema do diagnos-

i



862

tico entre aquelles que merecem do especialista o
mais demorado exame. '

Estudada a genecalogia doc paciente ¢ a sua vida
pregressa, passa a estudar os tremores dos labios, da
lingua, da mio estendida, irewores involuntarios e
que se acceniuam tanfo mails, quante ¢ paciente se
esforca por evital os. Kstuda com especial cuidado
o phenomeno da dysartria aconselhande gue se a
pesquise de preferezcia nos discurses ordinarios do
doente, por isso que a prova dos paradigmas pode
dar falsos resultados, ou Sejé porque © paciente os
fepita bem ou pela impossibilidade de articulal-os,
dada a sus ignorancia, ¢ ouiros factores. Distingue
as perturbacBes arthrolalicas das psycholalicas; fala
do mutismo que pode ser um  phenomeno precoce
e funcgdo do delirio ou de um disturbio psycho-
sensorial, e de aphasia motora completa por propas
gagdo das lesBes 4 circunvolugio de Broca. Continne
ando o exame somatico entra a estudar os disturbios
da refletividade, salientando as desordens da pupilla,
para cnjo exXame recommenda especizdes cuidados,
julgando uecessario sempre gue possivel ¢ exame do
fundo do olho, da accuidade visual, do indice de
refracgdo, etc.

Terminando ¢ exame somatico, passa a0 exame
mental do paciente cujo huwmor ¢ ordimariamente
triste, embora por vezes se torme dirritavel, sem
justificados motives. Assigpala a ausencia de disturs
bios da ideagdo que é apenas tarda, demorada, como
que deauunciande o deficit psychico; fala da attencio
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que ainda se exerce sobre si e o meio, mas de
pressa fatigavel. '

A unica funcglio que apresenta reaes modificagBes
é a memoria, phenomeno precoce, de subido apreco
na diagnose. Nio somente o doente nio pode fixar
as lembrangas recentes como tambem évoca mal as
lembrangas passadas. A localisagio no tempo é assis
defeituosa nunca fAgurando datas nas suas narrativas,

Apds largas consideragles sobre o esladoe da
meworia o Dr. Leal commenta o lei de Ribot que
- preside & dissolugio da memoria, marcbando progress
sivamente do presente para o passado, como se as
lembrangas se archivassem, se estratificassem por
camadas, Mosira exemplos coutrarios e diz com
Joffroy & Mignot que na maioria das vezes a me-
moria age ac acaso, attingindo certa cathegoria de
lembrangas ¢ respeitaudo cutras, sem ordem, & ma-
neira da areia que espalhada sobre um papel escripto,
vae enxugando aqui, ali, accla, conforme os pontos
de coutacto.

Mostra 4 Sociedade autographos do paciente, autos
graphos que reunem todos os erros e defeitos pas.
siveis de serem commettidos por paralyticos geraes,
Di um grande valor ao exawe da ascripta por oade
se denunciam as primeiras desordens meitaes, impor-
tascia que augmenta com a cultdra do ezaminado,
-Ultima as. apreciagbes que vinha fazendo scbre a
a escripta dizendo que até o. resultado negativo
desta é de alta valia para o dfaguostico, porque wuma
escripta perfeita, em um doente de 30 a 50 annos,
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que apresents esbogada ou ja evidemte uma syndrome
paralvtica faz excluir a bypothese de paralysia geral,

Discorrendo aiuzda sobre o diagnostice do caso, ss,
lembra o papel saliezte, porem zio unico, da syphilis
na etiologiz da paralysia geral. Fala da reacglo de
‘Wasserman, dos seus resultados negativos na syphilis
nervosa e acouselha que se a pratigue sobre o liquido
cephalo rachidiano, segundc os sabios conselhos
de Ravaut.

Mestra a importancia dlagnostica do exame do
lignide cephalo-rachidiano, e discorre sobre a re-
ac¢ac de hyperalbuminose.

Tratande da Thyperlymphocitose salienta o seu
valor na differenciagio de estados morbidos capazes
de simular a paralysia geral que ¢é sempre {porque
as excepgdes sdo rarissimas) acompanhkada de hyper-
lymphdcitose que wpio existe ua -meurasthenia, na
depressdo melancolica, na demencia alcoolica, O
orador conclue pelo diagnostico de demeucia paraly-
tfica, sobejamente confirmado pelo exame somatico,
pelo exame mental & pelas provas do laboratorio,
acomselhando que em condigio alguma se emitta
precipitadamente um tai juizo clinice, tantas s3o as
possibilidades de erro sempre grave.

Gravidesz complicadn ¢ fidroma. — Intervenpdo in-
extremis.~—Cura, -3 Dr. Manandro Filho fala sobre
um casa da prenbez complicada de fbroma,



A sua doente, M. J, 8. A., entrada em seu servigo °
a 6 _de Outubro de 1914; de 26 annos, parda, e
-solteira, tinha tido ja nm abortamento ¢ um parto
artificial, quando nessa terceira gravidez que estava
a termo, procurou a Materaidade Climerio de Oliveira,
da qual é director, e onde a mesma doente ja esti-
vera em 1912 em estado eclamptico. Com 36° 2 de
temperatura o pulso subira a 120 batimesatos por
minuto. O ventre se apresentava extraordinariamente
aqgmén_tado de volume, com forma acuminada, isto
devido 4 existencia de um neoplasma,

Pelo exame -obstetrico, verificou-se tratar-se de
uma gravidez com feto a termo ¢ morto em apre-
sentagio do vertice e posigde occipito - pubiana, Sacco
rdto. Bacia perfeitaméente dormal, Tiiha loagas es~
trias pelo abdomem e grande edema da valva. O
utery contrahia-se esforcada e muito fracamente.

Twquanto isto, o estado da mulher se tornava
mais e mais grave.

Veuda, pois, por todo o exposto, a indicagao de
uma intervengdc rapida no sentido de libertar do
feto morto o organismo materno, que jia se podia
‘dizer in-extremis, resolveu intervir a4 wmdo armada
¢ das operagbes que podia praticar escollien a basios
tripsia por ser aquella que menores tranmatismos
devia caunsar 4 paciente.

O feto .estava morto; iste, porem, diz o orador
nada influiu sobre o seu peunsar, visto como pratis
caria a operagio mesmo que nid o estivesse, pois
neste ultimo caso a applicagio do forceps sempre
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2
indicada nilc o seria, devido &s coudicBes miseraveis
da doente, produzindo-lhe a morte e consequens
temente. a do feto, tulver mesmo antes de terminada
a intervengio. E & nisto que reside a importancia da
sua communicagio. Repete que o feto ji estava
morto, mais accrescenta que a basiotripsia sobre o
feto vivo, coisa que sempre faz escrupulos ao par-
fleiro, a ponto de muila vez perder a occasifio precisa
de intervir sabiamente ¢ a unica operagio que se
‘impde 103 casos como 0 seu.,

O puerperio da doente foi muito accidentado, como
era de prever, com lochios fetidos, escuros e atd
purunlentos, paralysia da bexiga, constipagio, colicas
utevinas, calafrios, hyperthermia e pulso varias vezes
incontavel, filiforme.

A 25 de outulro tinha alta restabelecida de quasi
tudo, e apenas um ponco abatida,

Posteriormente teve counhecimento de gue nada
occorrera de avormal depois de sna sahida.

U caso de uvticaria painstie.~—Q Dr. José Olympio
apresenta um caso de driicaria palustre em que esta
manifestacio cutanea, coustitve symptoma unico. O
doente apds a ingestiic de um calice de licor na noite
do dia 22 de Agosto, sente pruride no brago direito
oude verifica a existencia de papulas que desapparecem
pouco tempo depois.



Chega a manhid do dia segninté, quando apés uma
noite mal dormida resolve o doente ministrar-se um
purgativo salino, e fazer lavagens intestinaes.

'Pela tarde, volta o prurido com papnlas que sao
j& generalisadas, e de maiores dimensGes. Neste
momwento ' estas manifestacBes cutaneas, se fazem
cortejar por manifestagdes mucosas: Sio vomitos
(ue apparecem com fortes dores no epigastro, onde
a pressio digital exploradora € intoleravel,

Estes phenomenos gastricos sio de uma intensidade
notavel, levando o doente antes a bromatophobia que
4 inappetencia. _

A antisepsia intestinal & [feita iutensiva por
lavagens intestinaes e per 95, como sio tentados
os antispasmodicos.

‘Merece particular attencio do nosso doente a agua
chloroformada que lhe da certo alivio no momento
do accesso, quando as dores gastricas culminam,

O  professor Froes em visita ac paciente lembra
a possibilidade da filariose e para verifical-a leva ao
wicroscopio umas gotas de sangue. Nio encontra
filaria, mas sim formas graundes e pequenas do
hematozoario da Zered denigna. _

E’ administrada a quinina e todas as manifestagbes
desapparecem por completo e por uma ves.

—(O Prof. Frées diz que este caso vem provar
a necessidade do hemo-diagnostico, porguanto s6
elle, apds 10 dias de duvidas, por isso que a

_principio esta unrticaria era capitulada de intoxicagio
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gastm-int'eétina}, veio mostrar positivamente a exiss
tencia de hematozoarios responsaveis pela urticaria,

Quanto 4 pathogeuis, pensa que esta manifestagao
palustre, verdadciro dermo-paludisme, ¢ duvida &
presenca de toxinas elaboradas pelos bematozoarios,.

Tratamento da coxite inberculosa: — O Prof, Caio
Moura apresenta pm deente curado de cexite tuber-
culosa, dizepde que para ¢S casos simples da coxal-
gia, bastz a applicagio do apparelbo gessado; Bo
casp presente, porém, zs manifestaches do mal eram
intensas, com febre, suppurac¢ic e fistula.

Depois de descrever a evolugio do mwal em seu
doente, deciara gue 8o havendo obtido melhora com
a applicagio do apparelho immobilisador apds cinco
¢ meio mezes de sen uso, ¢ havendo formagio de
multiplos abcessos, recorreu & heliotherapia marinha,
obtendo resultados de completa cura, conforme foi
verificado pelos demais callegas.

{sEssA0 DE 25 DE OUTUBRO PE 1914),

Com a palavra o Dr. Alfredo Mzgalhfes (1) diz apro-
veitar o . facte dz occupar-se a Sociedade com o

(1) . 5. Offerecea ags confrades presentes 40 exemvplares de
um escripto sew sobre o assumpto, ‘
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tratamento da coxife fuberculosa para fazer algumas
considers¢bes e apresentar 2 doentes do seu servigo
hospitalar, o

As consideragBes comecaram por encarecer o
recurso, realmente admiravel, de que hoje dispomos’
com o emprego da keliotherapia, da cura de sol, no
_tratamento nfio somente da coxife, mas ainda dz todas
as manifestagdes osseas, articulares cutapess, etc.
Neste particular di testemunho de grande e variado
sortimento de casos clinicos, mnos guaes os effeitos
deste tratamenio erdo magnificos, que teve oppor-
tanidade de ver, em Leysin, nos servigos do professor
Rollier, em 1913. '

Como se podem obter estes effeitos pouco conhes
cidos ainda, entre nds, attesta o caso gque acaba
de ser apresentado 4 Sosredade pelo digno consocio
Dr. C. Moura,

Traz ao conhecimento da Sociedade, a proposito
da coxile tuberculosa, os bouns effeitos que alcangou
no {ratamento ‘desta affeccio com o emprege das
injeciBes intra «articulares de ether-iodoformado e
_gleo camphorade creosotado. '

O caso que apresenta ¢ um attestado do seu valor,
A cara foi alcangada, em 20 mezes, perfeita (anato-
mica ¢ physiologica); a doeate tem a marcha
perfeita, como podem verificar os confrades,

Insiste na necessidade do diagnostico precoce, por
exame attento do doente, de modg a serem evitadas

6
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perdas de tempo inuteis, que somente dardo ganho
4 molestia, em progredimento.

Refere-se tembem 4 decessidade de um exame
minucioso e canteloso, quando em presenica de abeessos
das articulagdes on de suas visinhangas, de modo a
ser evitada a abertura a cawfvere de abcessos frios
por congestdo, o gune representa um desastre profiss
sional. Tem tido occasiio de ver mais de uma vez,
interveugBes indebitas desta naturesa.

Encarece a preferencia da immobilisagio pelos
apparelhos gdssados sobre a extensdo continua, que
reclama uma vigilancia intensa, feita por pessoa
dedicada e intelligente, o que nem sempre & facil
couseguir, .

Refere~se ainda 4s dores articulares com exacer-
bacfes nocturnas, simulande as da syphills, que
podem ser observadas tambem na coxite fnbevculpsa,

®, terminando, insiste pelas vantagens para o
tratamento da molestia:

a) do diagrostico precoce do mal, segnido de um
tratamentfo immediate convenientemente dirigido,

&} da nde abertura dos abeessos, que se formam, a
cauntvete, impedindo-se tambem a abertura expon-
tanea, devendo ser empregada a puncgdo, que poderd
ser acompanhada de imjecgBes proprias.

¢} do uso das injecgBes intra articulares, mesio
desde o inicio do mal, como recurso valioso para
encurtar o tempo do tratamento, sempre longo,

Z) de ser dado ao doeste, durante o tratamento,
estar o mais possivel, ao ar livre ¢ & luz,
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Nams a prapaszto de um case de lesdo jortuita opera-
toria dos ureteres.—Dr., Adeodato de Souza relata um
-caso de lesdo transversal do ureter esquerdo no curso
de uma laboriosa laparotomia por annexite chronica bi-
lateral e retro-flexdo do utero, na qual fez a metes
rorraphia circular sobre a sonda introduzida pelas
extremidades _s.recci'onadas, cobrindo, em seguida, a
superficle operada com uma lamina peritoneal, for.
mando, por assim dizer, um meso - ureter, A sonda foi
deixada de permanencia durante oito dias. Nao tendo
sido possivel exteriorisar pela urethra a extremidade
‘vesical da sonda, o vrador aguardou as eventuali-
dades, mantendo a assepsia vesical pelas lavagens
de uitrato de prata, até que, no quigte dia, apre-
-semtoli-se no meato a extremidade da sonda, que
foi entdo exteriorisada e fixada por um fio de seda.

.. Retirou a sonda oito dias apos 4 operagio, sem
signal de fistula ureteral, A doente retirou-se curada
um mez depois ¢ foi revista decorridos quinze dias
da data da sahida, nio apresentando incommo dos
dignos de nota. ‘

O orador discute as vantagens das differentes
operagGes mutilantes e conservadoras quz se tém
aconselhado em casos de lesfes operatorias dos
ureteres, defendendo a uretetorraphia ciccular sobre
a sonda de permapencia:~-1.°, por ser uma operagio
conservadora; 2.%, por ser expedita e mndo offerecer
grande difficuldade na execugfo; 3.°, por ser appli-
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cavel & maioria dos casos; e 4.°, emfim, por nio
expdr, si rigorosamente c¢unidado o periodo post-
operatorio, 4 infecclo ascendente.

A censura que se pode fazer de possivel ulterior
estenvse wureteral, unfo The ¢é exclusiva; pertence
mesmo & mais cotada das operacBes, no suffragio dos
cirurgides extrangeircs e, entre nods, julga ser o
primeiro casao.

Por ser escassa a experiencia de cada cirurgifo a
respeito, pela raridade da occurrencia de casos taes,
esta observagio constitue uma countribuicio de incon-
testavel valor para a questio do tratamento imme -
diato das lesGes fortnitas dos ureteres mnas lapa-
rotomias.

SESSAO DE 6 DE DEZEMERO

A tocanalging no trabelho do pario.—Dr. Menandro
Filho communica que empregou na Maternidade Cli-
merio de Oliveira o novo producto francez focanal
gina, o analgesico heroico contra as dores do parto,
numa primipara em adeantado trabalho e que soffria
de dores violentissimas traduzidas por gritos lancis
nantes, Feita a injecgiio inmtramuscular na face
externa do tergo medio da coxa esquerda a sensibis
lidade 4 dor foi quasi que iustantaneamente abolida,
nio prejudicando em mnada as coutracgbes gue
continuaram com & mesma frequenciz e a mesma
energia.



Vinte minutos depéis:,da_va -se o parto- sem ‘acci-
derite por menor que fosse para o lado materno on para
aquelle do feto. Como prova do poder asesthesiante,
da tecanalgina a experiencia nada deixon a desejar.
Alguns parteiros, perém, dizem que, de ordinmario,
o feto masce apueico, coisa esta que vae de vencida
com os meios costumeiros uzados em taes casos,
Consoante a isto mada pode dizer pois que si &
verdade que o feto do parto em guestio mada apre~
sentou de anormal, a menos que se levem em conta
ligeiros vomitos no dia immediato ac snascimento,
da sua gbservagio nada pode inferir de positivo em
razio do feto somente ter parasitado durante 20
minatos no organismo materno entdo sob a influescia
da nova therapeutica. B’ provavel que esses acciden-
tes para o lado do feto se manifestem mos partos
em que foi exigida wuma demorada anesthesia om
antes, em que houve necessidade do emprego. de
toda a dose de tocanalgina o ‘que- garante a auseucza
da dbr durante dez horas,

Passa a tratar do medicamento em si e diz entio
que como acomtece com fodos, fniada ou quasi mada
sabe a respelto.

. Pensa, porém, como os outros parteiros que, em
vista dos resultados obtidos nas experiencias feitas
deve ser usado ¢ medicamesnto.

—O dr. Albing Leitio diz que o seu descobndor
& um grande mystificador pois. .que até hoje ndo
deixou trausparecer siguer o segredo de sua chmpo\,
'si¢do; que as amostras por elle fornecidas aos Iabos
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ratorios de analyse francezes sio inteiramente
dessemelhantes, de maneira gue os resultades das
analyses praticadas differam totalmente eaire si
Assim sendo ¢ de opiniie que se nio deve empregar
a tocanalgina, B

—OQ dr. Maliez mostra.se cootrario & opinide do
dr. Leitdo e acha que, a despeito do allegado, s¢ a
deve empregar attendendo aos resuitados obtidos em
outros logares. A

Sobre dois casos de vtorvkéa clronica,~Q dr. Eduardo
de Moraes aprescnta dois doentes de otorrhéa chro-
nica curados pela operaéio do esvasiamento petro-
mastoides, num dos quaes teve opportunidade de
verificar as vantagens que ha em evitar no tratamento
post-pperatorio a iutroducgo de tampdes de gaze
mais ou menos volumosos ua cavidade ossea, prefe-
rindo tio somente as insuflagbes de pd de acido
borice. _

No segundo‘ caso foi-lhe dado observar dois dias
depois da intervengio uma nevrite do facial, seguida
de paralysia, verificada somente 48 horas apds a
operagio, ndio poderia estar sob a dependencia de
uma sessio do wervo, accidente sempre possivel no
correr de uma operagic da ordem daquella que fot
praticada. Nos casos verificados de paralysia por
secgdo, esta sei:npre de nota loge depois da inter-
vengio, mas por outro lade, as paralysias consecu-
tivas & uma cowpressio cu inflimwmagio do nervo
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sio ordiuariamente passageiras .e de curta duragio,
attinginde raramente um espago de tempo tdo longo
como o que foi observado no seo doente. '

Tendo sido a operagio realisada ha mais de guatro
mezes ainda hoje persistem alguns vestigios do
‘mio funccionamento do nervo embora em via de
campleto desapparecimeato. Chama pois a attengio
para o facto, procura mostrar gue a daragic mais
prclongada da paralysia ndo deve fazer perder em
todos o8 casos ao cirurgido as esperangas de um
restabelecimento completo, porque este ainda se pode
verificar,



