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- O bubio climatico, tambem chamado ganglio idio-
patiico, dngue de frio, em linguagem vulgar, ¢ uma
molestia propria dog climas tropicaes, caracterisada
pela inflamacio de vm on mals ganglios inguinaes.
acowpanhada de dor, febre e emagrecimento, cuja
«cansa ainda estd desconhecida.

Ruge foi guem primeirce c¢hamon i attencdo para
esta molesiia, em 1886, referindo casos de bubes
inguinaes, sem (ne as caunsas communs destes bubles
existissenm. ’
 Schetibe, e 1899, (Arch, fir klinische Medicine,
vol. LXIV) tambem descreven a mesma molestia.

Recentemente, muitos cbservadores, comne Rilfer,
Lazattl, Vanzetti, Rost, Nattan Lavier, Letulle e
outros, fizeram investigacles sobre a natureza desta
molestia,

A sva distribuiciio geographica é grande, abran-
gendo principaimente os paizes situados nos tropicos,
tendo se obsarvado alguns casos o paizes fempe-
rados. Ounde elia exisie mais commummente & na
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costa oriental da Africa, nas Indias Occldentaes e
na China, _ )

TL.e Dantec cucontron casos em Tonkin, Madagascar,
Low e Castellani e Uganda, Liuzatti div ser commuom
no Chile, ¢ nds temos observado casos diversos na
Rahia, augmentando assim com mais esta molestia o
guadro da nosclogia fropical,

Nas zonas temperadas & mals rara. no entanto,
Sehetibe ¢beervon moitcs casos ne Japio, Gabbi na
Biciliz e Rest o ovtras cidades do Mediterraneo.

Alguns consideram a molestia como epidemica e de
natoreza infeceiosa, e, assim, trataram de proeuray ¢
agente etiologico da melestia, nio estando, pordm,
até hoje provado qual seja elle.

Ferraro encontrou ¢ isolon. em alguns casos, um
bacille muite semelhante o bacillo da peste. Hewlett
isolou dos ganglios affectados nm baciilo, nfio desco-
rade pelo Gram, porfanto com os caracheres do
primeiro bacillo da peste, descripto por Kitasato,

Low @ Castellani nic conseguiram isolar germen
algum que prdesse ser responsavel pela molestia.

Martin, Suger, T.e Suerer ¢ Flenrant consideram ¢
bubdo climatico como vma rpanifestacio da malaria.

Rost peunss gue seia o agente eticlogico de origem
genital, vivende o germen un mocosa vaginal das
mulheres nativas, o que ¢ corrobhorado peius NOSSLS
observagtes. pols o localisacdo na regifio inguinal e a
freguencia nos adultos, de 16 & 30 annos, justamente,
guando a vida sexual estd mais activa e as causas de -
confaminagho mals facels. Isso justificam.

Canttie considera ¢ bhubfo climatico como uma
forma attenvada da peste, opinifo gue & secuundada
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por Luzatti que pensa ser elle hma manifestagiio de
parapeste.

Black pensa ser .produzido por uma picada de
insecto.

Castellani e Chalmers  s80 de opinifio ser 0 bubio
climatico nma molestia per se e ndo uma forma de
peste bubonica.

A molestia é commum em marinheiros, de 16 a 20
annos, tendo noés observado o malor npumere de
casos em estrangeiros, ainda nfio aclimados, nunca
tendo visto em negros, nem em mutheres.

As modificaces pathologicas soffridas pelos gan-
elios atacados sfo: espessawento de sua capsula;
abundanie formacfo de tecido intersticial; grande
proliferaciio de lymphocytos; focos esparsos de he~
morrhagias; numerosos plasmzellen; ansencia coms
pleta de cellulas retracteis da Recklingausen, o con-

trario do gue se di na peste bubonica.

Parece haver um periode de incubac¢io, caracteri-
sado por méo estar, inappetencia, ligeira cephalalgia,
vindo em sgeguids o de invasdo. representado pelo
apparecimento de uma ou mais adenites dolorosas
acompanhadas de febre, de ecmagrecimento e de
fraqueza geral. '

As adenites podem estar de um s6 lado ou de
ambos sendo guasi sempre inguinaes e, raramente,
cruaraes.

A adenite comeca do volume de um ove de pomba,
augmentando, em segaida, até chegar a0 de um ovo de
gallinha, sendo, 43 vezes, maior gue um ovo de perua.

A principio & soléta da palie, parém, depois, torna-se



adherente a ella, u svalbase sugmenta e apresenta-se
ra,

A pelle gue no comoego, conserva a coloragio
normal, vae ticando vermelhs, em seguida escursg e
edemaltosa.

adenite é dolorosa nfio 86 pela palpaglo, como
tarbﬂm espontanesmente &8 ponto de prohibir a
marcha av doente, gaando desenvolvida, apresenta
ura pseado-fiuctnacho, gue Taz sempre acrediiar na
axistencia de pas collactado.

Corm estes symptomas lecaes, menilestam~se outros
geraes, caracierisados por inappelencia, cephalalgia.
as vemes forte, principalmente 4 noite. perda de
foreas, pallides, emagrecimento grande e febre.

Wste uifimo sympioma é ¢ mals importante.

A febre reveste, no comego o fvpo intermibtente
com pequens alevacio vesperal (37,° 8} mas, com o
aveluir da molestis, to :uxsa remitienie, podendo
chegatr 2 39.°0 @ mesmo 40

A exacerbagtes sho Bempre vesperaes.

Mofebro duva de 2 g 0 semanas. desapparecendo 80s
POUCGS, COMO COMECATE.

N&o huw delivio, nem outros phenomenos nervosos,
tendo nés cbservado em wm doente insomnia,

Com o desapparecimoento da febre, reapparece o
apa)etifﬁ, as forgas vio chegando, o estado geral

neihorando ¢ as adenites diminunindo de volume, atd
desappareoerem por complete, sendo que, algumas
vazes, isso nio se dd e os ganglios continuam
Hgeiramente sugmentados de volume.

Haramente as adenites suppuram francaipente,
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sendo gue, nos casos, em que a abertura ¢ feita, se
éncontira serosidade sanguincienta.

O exame do sangoe revels ligeira lencocytose.

O pulso conserva-se nortmal.

Os ocutros orglos nada sotfrem nag suas funcedes.

O diagnoestico é facil, principalwmente guando adio
existe concnmitantemente molestia venerea,

No entanto pode ser confundido com © bubio
veneren, com o© bubfo syphilitico, com a lympho-
adenite filariana. com adenites agudas secundariag e
com o bubio pestoso.

A differencia¢io com o bubfic venereo ¢ feita.
primeiramente, pela existencia de um ouw mais cancros
venereéos,; depois pela mavcha, gue no bubio venerszo
é mais aguda, tendendo & suppuragho, caracterisada
pels fvetuagie franca, molleza da adenite, dando
sahids aoc pis Iormado, guando I6r aberta, o con-
trario do gue se dd no bubfo climasico.

“Os:bubdes syphiliticos sgo duros, multiples, soltos
‘rolando sob a pelle, raramente se inflammando e
suppurando. ‘

A lympho-adenite filariana acompanha-se, desde
o comego. de febre alta e lymphangites.

As adenites agudas secundarias tém a causa nas
extremidades dos membros inferiores e percebe-se o
rasto lymphatico do ponto de penetracio do germen
até o ganglio affectado.

O bubfio pestoso é mais dolorosp, a febre ¢ mais
efevada, o pulso é muito frequente e 08 phenomenos
geraes dramatizam logo o caso, dando-the uma feigio
propria. _

Mas, nog casos de peste benigna, ambulutoria.
duvidas podem existir, e 36 0 exame bactericlogico
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da serosidade cxtrahida pela puncefio do ganglio,
poderd estabalecer o diagnostico.

Nas cidades onde a peste grassa endemicamente
como entre nds, ainda wmaior deve ser o cuidade no
diagnostico, para que nio se dé& como pestosc um
individuo atacado de um bubio climatico e vice-versa.

O prognostice & bom, pois nunea a morte fol o
epilogo da molestia, mas, no entanio, o deente pode se
eniraguecer muaito, levande mezes para completo
restabelecimento.

Alguns casos de recidiva tém sido observados.

O tratamento consiste no repousoc no leito, appli-
cagies de cataplasmas quentes in loco, ¢ de unguentos
belladonados para acalmar as ddres.

Alguns aconselham o tratamento cirurgico, no
comego, por meio da extirpa¢io do ganglio, o que
rarainente é acceito pelos doentes.

A incisgo deve ser feita quando houver signal clarc
e suppuragio. ndo se devendo tomar por [fluc-
tuagio a psendo-fluctuacgio devida ao edema da pelle.

Ao par desse tratamento deve s aconselhar os
sonicos e bda alimentagio: leite, mingdos, ovos,
30DRS, ete.

Temos firado bons resultados, em alguns dos
NOSs0e8 Cas0s, com ¢ emprego das injecgdes alternadas
de Nuclearsitol e Iodone injectavel Robin.

Jomegamos com as ampoulas de Iodone, dosadas a
2 gentigrammnas por centimetre cubico, e, depois da
primeira serie de 10, passamos 43 dosadas de 4
centigrammas.

Uom este tratamento temos conseguids o desappa~
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recimento mais rapido da febre, a volta do appetite e
a cura da adenite, sem ser necessario abril-a.

Assim provam as observagdes resumidas gue agui
pessamos a descrever.

OBSERVACAO T

J. 8. M.;com 19 annos de idade. branco, solteiro,
natursl de Poringal, empregado no commercio, resi-
dindo na Bahia, desde § annos, entrou para o Hos~
pital Portuguez no 26 de Abril de 1918.

Contou-nos gue, seguramente, havia 5 dias, sens
tia-se doenté, com falta de appetite, cangago, pare-
cendo-lhe ter fehre 4 tarde, pois tinha muita séde;
dois dias depois, apresentou-se-lhe nm ganglio ins
gninal esquerdo, doloroso, principalmente guando
andava, e que tinha avgmentado de veolume pouco
a pouco, impossibilitando~o de trabalhar, pelo que
procurou o hospital.

Nico tinha antecedentes venereos nem syphiliticos.

Pelo exame, encontramos um volumoso ganglio
inguinal esguerdo, inflammado, endurecido e doloroso
4 pressio.

Apresentava 4 hora da visita, 16 hovas, a temperas
tura axillar de 88.°4, pulse de 82. De nada mais se
queixava; a2 nfio ser de ligeira cephaléa, de falta de
appetite e de fragueza geral.

Os pulmdes cram bhons, sendo que o direito era
mais fraco do que o esquerdo.

Os-outros orgios normaes, 4ssim como a urina.,

Aconseihamos repouso e applicacio de cataplasmas
quentes de farinha sobre o ganglio, dando interna~



mente vinho ledo-tannico phosphatado e alimentegio
ligeira e forte.

A febre continuou nc outre dla, havendo pela
manh® nma Heeira vemissfio (87.°4), subindo, porém,
4 tarde e 39,° 0.

JAssim conservou-se por muitos diag.

O ganglic inflammado continuoun a avgmentar,
apresentando uma base larea o endurcelda, Oxo &
pelle, gue tornon-se vermelha e edemaciada.

Des dias depois, o estado geral ers pelor, ¢ appetite
nullo, ¢ emagrecimento prononciads, a febre contis
nuando remittente, com o maximoe de 85,°2, cepha~
Jalgia, ¢ a adenite apresentando uma falsa fluctuagso,
gue nos levou a tentar a abertura, pars evacpayr ©
ras nelle colliectado.

Feita a asepsia da partn uo dia & de Maio, pratis
SaM0s W peguens incisfo para observar a sabida
do piis. 0 que nidc se deu, apparecendo soémente um
pouco de serosidade com o sangue,

Passamos 0o penso ocelusivo. introdusindo  pels
peauens  botoeira. feitn pelo canivebe uvma mechs
fing de gaze icdolormada. '

Continnamos a wmadar o penso fodos. cs dias, até
gue no decimo dia, sahindoe muite poueco de sornsi-
dade, retiramos o mdchs  delxando cicatrizar o
orifieio.

A febre fol diminuindo pouco a pouco. até que
de vewittente que era, Lornou-sc intermittente com
peguensg elevacio vesperal (87,°6).

No dia 24 de Maio & fobre dessppareceu, coingi-
dindo a volta do appetite, & melhora do estado geral,
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”contmudnqo, 16 entanso, o ganf*ho anomentado de.
yoluwme. . : : \ ‘
Appliciwmos injeccoes Subtutaneas de c}lcodyiatd
de sedio e 6 Guente tévo’ alta'a 16 de Julho de 1914,
ewbarcando dego mua Turope. sem gué tenhamos
tide mais noticias buas ' o

I

A. ¥ R.. com 20 apnos de idade, branco, natﬁt»a]
de Portvgal, empregado no commarcio, residindo pa
Bahis., havia 14 mezes, entrow para o Hospital Por-
Cfuguez no dia 1.Y de Malo de 1918, apresentando wma -
‘adenite iuguinal diréita. ‘ _

"Contou-nas goe, havia alguns (hd"‘m vinha se ken-
tindo mal. vom dbres pelu corpo, falta de appetite, e

: logo. denms ‘notou 0 apparecimento de um tamor do
fado direito, que tornou-se logo dolmow, 1mposs1b1~ .
litando-o de trabalhay, sendo que, 4 iazc}e, benha sQ
esquentado e bebia wuita agea.-

' N#o tinha anteceﬂenteg VEDEYROS, Lem sy@.‘nilitico‘s.

_’l‘inhn_ gozado sadde até ageelia data semdo a
primetra ver gue leave deente na Bahia. '
_ Al primeird vez que o vimos, fol em sua resi@encia.
4-Rua da Calgada, tendo sido chamados, para exas
winar-the ¢ dar ewtrada para o hospital, .o qage nos
tez vaciliar, por pensamms na hvpothese de paste
jbubomca ' ; ‘

“Mas, a temperatura  1idc muito 'ievada, %8"6, a
falta de acceleragio do pulso (84), a ausencia de

: phenommob geraes graves, hzemm com que Maaw
TAsSEmOs essd 1déa. : :

N g}. .



No hosptial applicamcs o cnatuplosme Longlebort
i lgeo. prescrevenos repouso e vinho icdo taunico e
ampoulas de caccdylato pard injeccbes.

0 ganglio augmentou pouco a pouco de volome, a
pelle tornou-se vermelha, parecendo 4 palpacio haver
fluctuagio, denotando suppuragao, o gue €ra Gorrobos
rado pela febre de itypo remitente, maniendo-se a
80,6 4 tarde, com remissfic pela manhd {37.5).

No dia 12 de Msio fizemos 2 inecisfo da adenite,
sahindo am ponco de serosidade com sangne escuro.

Collaeames wma wmecha de gaze iodoformada e
pPASSAIN0S 0 penso occiusivo.

"Todecs os dias era o penso mudado por estar suje
nela seroszidade. :

A febre fol powco a pouco declinando, até gue., 2
26 de Malo, j& no existia. :

O appetite reappereceu. o estado geral melboroy, a
adenite diminnia de volume, suppn audo Higeiramente
com tendencis 4 cicatrisagio, tendo fide alta o doente
a 31 de Julho de 1918, forte e corado, como era dantes.

Iri

M, M. B P, braneo, solteiro, com 21 ansos de
idade, nasaral de Portugal, empregado no eommercio,
residingo .na Babia, havia 4 annos, entrou para o
Hospital Portuguez no dia 22 de Agosio de 1Yi3.

No dia 14 de Agosto spresenton-se em Bosse con-
saltoric, queixand&se de fragnezs, ddres de cabega,
cangaco ¢ do uwma adenite inguinal esquerds, que the-
impossibilitava de andar.

Examinandeo-o, ndo encontramos lesido s OrgR0
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Jl gum, 9% m,o ser uma certa dﬁﬁnﬁul(’m% am respirar
pelo nariz devido a wm' desvio do se pto maszl. Tinha
como antecedentes, uma gonorrhéa, havia 2 unnos.
ecuvada completamente. ‘

Nada de syphilis nem de molestia veneres.

A temperaturs axillar. era de 87 8,

Apresentava uma adenite mﬂ'mnal esquerds, do lo-
082 4 pressio, do volume de am Ovo de pomba, sem
“haver ainda adherencia & pelle. '

Reeaitamos-the Todogenol Pépin, repouso, appli-
cactes quentes.

No dia 21 de Agostio volta de nove ao consualtorio,
para que jhe dessemos entrada para o hogpital Porta-

_gues, pois ndo podia trabalhar.

J4 a adenite estava do volume de um ove de galli-
pha, dura, com a base larga, pelle vermelhy e ede-
maciads, temperatura axillar de 89°8, pulso 8, ema-
grecimente grande e ¢br paliida.

Mandamos applicar cataplasmas guentes n loeo,
e usar Jodogenol e ampoulas de cacodylato de sodio.

A temperatura fol 2 39,'6 com remissfiio pela
manhi, a. 88.°6 & 38,2 as dores augmentaram,
peile tornou-se vermelha e pela palpacio pereebia-ge
unma certa factu ag‘.ad. denotando su ;)puragﬁ[o. )

Jontinuou-se no masmo tratamento, atd qne' no dia
6 de Setembro de 1913, -procuramoes abrir a adenite
para dur sahida do pits co }ocL 1do, que ora ém dimis
ntta gnantidade. :

Collocamos um penso occlusive, deixando uma
mecha de gaze lodoformada, '

O penso no outro dia mt’u& suja o gar \ass.fid“(\ cotm
sangae. pelo gne ol muadado.



A febre manteve~se, embora, declinando pouco a
pouco, até o dia 28 de Setembro.

O estado geval fol melhorando. o avpetite voltando.
o ganglio diminpindo de volume, continuvando, no
antanto, a deltar serosidade, 86 podendo ter alta o
doente, a 14 de Novembre de 1918, 34 comp setamente

carado.
IV

J. de 8., com 20 annos de idade, branco. solteiro,
nateral de Portogal, emprogado no commercio, reosi-
dindo no Brazil desde 1910, entrou no Hospita! Por-
tuguez a 16 de Setembroe de 1413,

Queixavasse de que, havia algans dias, sentiasse
fraco, com falts de appetite. sentindo febre 4 tarde,
apparecendo-the pouco depols wma sdenite inguinal
do lado direito, dolorosa & warcha ¢ & pressiio. que
sugmentava cadd mer mais Jde volamea.

Wra individuo de compleigio franzina, sem antece-
dentes syphiliticos nem venereos,

Nada de anorwal apresentava para os appareilos
circulatorio, respiratorio, nem perturbaghos para o
anparellio gastro iatestinal,

A ingpecedio notavasse wma adenite ingeinal direita
do volume de um ovo de gallinha, de base endurecida
e apresentahdo nsendosfinctoacio 4 pvalpagio.

Temperatara axiltar 4 tarde 58,74, com remissio
de 1 grao e 4s vezes menos pels manh®. -

Tratamento: repouso, ouatapiasme Langlebard sohre
a adenite, injecgdes diariss slternadas de iodone

Robin e Nuoalearsitol.



Nos . dias subsequentes a adenite augmentoﬁ'fde ‘
-volume, a peiie_ tornon-se vermelha. edemaciads o
. adherente a0 tumor. ) _' '

NAo quizemos abrir a adenite e peréistlrrms nas
injecgdes de lodone e Nuclearsitol Robin. - _

O estado geral fol welthorando com a volta do appe-
Hte,' a febre foi declinando. sendo o_séu ange em
3796, os phenomenos locaes cederam e o doente
poude ter alta. completamente curado, sem vestigio
de ganglio, a 25 de Outubro de 1914 ‘

~ Cumpre lembrar que a febre duroun 28 dias,
v

C. L., branco, solteiro, com 24 annos de idade,
emprecado no commercio, nasural " da- Allamanha,
residindo na Bihia, ha i annos, prosuron-nos no con-
sultorio por estar se sentindo fraco. cancado, com
cephalaigia 4 tarde, falta de appetite e com umn gans
~glio engorgitado ny vegific inguinal esquerda, uo dia

10 de Fevereiro de 1914 '

Nio havia auntecedentes syphiliticos. sowente teve
uwma gonorrhéa e alguns cancros venereos, havia 6
:ﬁezes,'cumdos completamente. _
 Aconselhimos repouso- no leito, onataplasme Tian-
- glebert e injecgfes do Yodone ¢ Nuclearsitol Robin; o
' doente, pordu, DA ynis su ey w-se-no bratimentn por
‘nio poder abandonar o emprego que tinha, de podo
gue ihe receitamos Iodogenol e um pouco de pumm ada
‘mercarial para passar 1o ganglio. '

No dia 17, porém, o doeste nlio poude mais fra-
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bathar, devido 4s ddres da adenite e 4 temperatura,
30°, 2.

Fomos chamados para vdl-o em casa e comegamos
antio o tratamento acounselbado anteriormente.

que stbia 4 farde a

Nesta oceasifio, a temperatura 4 tarde era de 30°, 6
e pela manb® havia uma peguena remissio (88" .4); o
eganglio tinha augmentado de volume (ovo de perta),
estava fixe, dolorosc 4 pressio. & a pelle que o eonbria
era Bm pouco avermelhada.

Havis uma pseudo-fluctuagho, que. 4s mais das
vezes, ¢ sentida, mas, com a observaciio dos outros
¢asos, nde quizemos abril-a.

A temperatura manteve-se em 36°. 0 ¢ 39", 5 até o
dia 8 de Margo, quando. emfinm comegou a declinar.
melhorando o estado geral. voltando o appetite,

No dia 15 de Marge a temporatora tornou-se noe-
mal, até gque a 30 de Marco poude o uosso observado
saliiv @ comegar a trabaibar,

Nao ficon vestigio da adenita.

Vi

W de M. S .., branco, solteiro, coms 23 annos
de idade, empregado no commercio, natural de Por.-
tugal, residindo na 13ahiz. havia 15 mezes, mandon
nos chamay para Jhe prestarmos 08 NOSS08 Servigos
profissionaes no dia 28 de Wavereiro de 1915,

toutou-nos que, desde o din 5 de overeiro, vinha
se sentindo dosnte, com falta de appetite, cepha-
jnlgia, febre ligeiry e apresentando uma adenite

inguinal esquerda.



Hsta adenite era doloiosa & pressio e durante a
marcha, estando do volsme de nm ovo de gallinha.

No dia 18 n3o poude mais se occupar de seu tras
. balho porque a adenite augmentara de volume conai~ .
_-deravelmente, a febre subira, seutia-se mmto fraco
por nfo se alimentar gnasi nada.

Usara como medicagdo: purgativos e embrocagdes
com tiatuva de iodo.

No dia 25 de Fevereiro o vimos pela primeira vez

Ezaminande~c desidamente nada encontramos de
anormai paru 0s appareihos circulatorio on digestivo

Nernhum antecedente syphilitico, nem. venereoc.

Apresentava nma adenite inguinal esquerda, volu-
mosa, dura, com a pelle adherente, dolorosa 4 pres-
sfio, tendo a temperatura axillar de 38", 8 com 8§
“pulsacoes. '

Immedmtamente msmtmmoq G tratamento pelo e 4
poubo no leito, cuataplasme Lanﬂ'iebext. injec (;t)es do
Iodone e Nuciearsitol Robin.

A tempera.tum' contintoun elevada, com ligeira re-
missfo pela wmanhd, o appetite ol reapparecendo, a
adenite paralysou o seu desenvolvimento e nio apre~
seftou fuctuacio. : '

No dia 10 de Marce de 1914 foi removido para o©
Hospital Portuguesz, jdmelhorado, apresentando tem-
peratura de 387 3 4 tarde; com remissio franca pela
manhd e comw & adenite muito diminwida de volume

O estado geral tambem continuou a melhorar com a
yolta de appetite. a febre cedeu no dia 24 de Margo &
o doente poude ter alta, curado. rio dia 10 de Abril de
1914, tendo no entanto, vestigio da adenite.



430

e de Coo N, Branco, solteiro, com 17 annos

de idade, natoral de Poriogal residindo ua Babia.
havia O mezes, aprasentou-se Cm MOS0 consuitorio
no dix 5 de Abril de 1914, gueizando-re de cepha-
lalgin, déres pelo corpo. alguebramento de forgas,
falta de appetiie e febre.

Wxaminamos os appareilios cireniatoric ¢ respira~
torio, nada encontrando de anormal,

O apparelhe digestivo tamben nads apresentava,
queixando~se, ne entanto, © domme_ de wio deflecar
desde 3 diss.

A temperatura axillar era de 58 2 e o pulso batia
78 vezmes pov minuio.

Receitamos-liie oleo de rigine. uma pocio desinfec-
tante o repeuso no leito. '

No ontro diafomos vér o doente ¢ tivemos a nobicia
de que a febre baixara a 27" 4, indo, pordm, 4 tarde
a 29°, 0. )

Continuamos com a mesma medicacio, mandando
fazer lavagens infestinaes.

S0 no sexto dia de molestia. o doente queixou-se de
uma adenite inguinal esguerds gue The estava incom=
modando. _

Tnquirimos ent@o dos seus antecedentes venereos e
svphiliticos, dizendo ndo ter $1do atd aguells data
molestia alguma, mesmo porave, 86 na Bahia, veis a
ter relacfes sexuaes. '

Pola palpagic sentimos pma adenibe inguinal es-
querda, do volume de uw ove de gallinha, de Dbase
enduroecida, a,[\ro-;entamlo edewma peri-ganglionar, que

dava uma sensagfo de pseudo-fluctuagio.
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4 temperatura era de 39°. 2 & tarde. havendo uma
remissdo pela manhi a 38,50 '

Aconsethamos applicacio de ouataplasme langle.
berd & injece@es do Todone e Nuclearsitol Robin.

Cow mais algons dias 3 adenite augmentou de
volume, a pelie tornou-se adherente ao ganglio, ede-
maciada ¢ arroxeada.

A temperatura manteve-se no mesmo atd o dia
de Abril, quando comegotr a declinar, towando o tyno
infermittente, até oue no dia 29 desapparecia por

a9

cotnplieto.

No dia 5 de Maio g adenite amolleceu ¢ wim Toco cons
Huctuagio franca formou-se, pelo que resolvemos
abril~a. dando sahida a pequena guantidade de pis
seraso de mistora com sangue eseuro.

(0 curativo continuon & ser feito iodos os dias,
tendo aita o doente, completamente curado. no dia 26
de Maio de 1914,

N0 rests vestigio de ganglio inflammado, gomente

cieatrizhda ineisfo,

&

Vil

AL Loy braneo, solteivo. com 24 annos de idade.
natural éa Bahia. negociante. apresenton-se &m NossO
copsuliorio no dia i de Junho de 1914, gueixando-se
de que. desde o dia 28 de Maio e T, GOWEEON 4 86
santir deente, com falta de appetite, fragqueza gersl
apparecendo-the postericrmente nm ganglio inguinal
asquerdo, deloroso 4 pressiio ¢ duvante a marcha.

N&o sabia se tinha febre. pois nunca cellocara fier-
mometro, mas sentia os labios seccos @ finhia mnita

s0de, primcipalmente 4 noite.



Tinha como antecedentes venereons: ums blennrrha-
wia em 1012, curads completamente. Nada de syphiliz
eu de outras molestias venereas.
A temperatura axillar era de 37,°% o o pulso T4.
Recommendawmos-the repouso no leito ¢ vrecellamos
ampouias de lodone e Nuclearsitol Robin, com appli-
cuefio de oustaplasme Langlebert sobre a adenite.

2

() doente nio se su

#*

jeiton ao repouso, pois 08 8803
itiam, vindo onido Momar as

affazocres ndo 0 perm

7t

injecctes no consuliorio.

A febro, com oty

po intermitterite, dorow cercs de

<

g mes, vindo a adenite o suppurar e levando cerca
de Z mezes park ('_'-f)“{rl',_‘ﬁ{-}'ilzh cieatrinaghio.

Hete doente abalen-se extracrdinariamentes, & ponto
de necessiiar ;'{}titmwse para o sertdo para couvas
. .

lgsner, vindo de 14 gordo e lorte, apreseniaudo
ainde ivestiglo “da adenite.

tX

o, AL T, branco, soiielro, com 28 annos de idade
natural de Portugal. residindo ua Bahia, havia 6
ANNO0g, Apresoniou-se em nosso consultorio paea der
eatradn no Hospital Portuguer a 31 de Maio de

1984, quolxando-se de oue, deade uns (5 dias. vinha se

soni ‘m doonie. com falta de appelite, {ragueza geral,

cophalalyin, ¢ tres dias depois apparccen-ibhe uma

adenite inguiual esguerds, dolorosa 4 prossac o

i

nalpagiio, apresentando febre.

O estado geral era bom, individue de compleigio
robusts, sordo, nada apresentava de anormal paps
ns appareihos respiratorio, circuiatorio e digestivo
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Comwo antecedentes venersos teve uma blenorrhagia
¢ de syphilis nada.

A adenite Ingninal ia estava desenvolvida, com
hase epdorecida, 4 nelle edemaciada, adherente e ver-
melhs eseura.

Instituimos o mesmoe tratamento: repouso, ouata-
plasme de Langlebert, injecebes alternadas de Iodone
& Nuclearsitol Robin, '

A febre tem sen maximo em 20% 2 tende ligaira
remissio pela manhi. '

O doente gueizou-se duvante algwns dias de co-
phaléa Irontal agudissima.

O exame da wrina foi feito e nada vevelou de
anormal,

A febre ainda persistin a2td o dia 16 de Junho,
guando comegou a declinar, atd chegar ac normal,
com peguena elevacio vesperal, (837, 4.

A adenite conservon~se duvante algum tempo esta-
clonavia, indo depois em regressio, atd gue no dis @
da Julha, tave alta o doeate, ainda com o ganglio um
pouce infarctado:

.. B, branco. soiteiro, eom. 20 aunos de idade,
natural de Pernambucs, conton-nos yue fendo $ido,
no dia 10 de Seterobro de 1944, relagdes sexuszes com
urma mulher suspeits, veio & sentir logo no dia 12 am
fas chus ganglionar, assestado principalments sobre
win ganglio inguinal diveito, gque tornou-se doloross
|4 pressio e impossibilitava~-o de caminhar.

Nada tinha tido, até aquella data, de syphilis ou
de molestia venerea,



No 4. dia notow a existencia de eineo peguana

=

nleeraedes na glande ¢ prepneio, parecendo~the can-

nres  veperaos, qua foram  tratados com lavageus,

auterisagtes o pos seccatives, eleatrizando om poucos

dias.

A adenite cantinuon a azru:;.:mnh:m‘ de volume, pare-

v
:

condo- et gt

tor fobro.

Mob cnunde viipoi-o pe

5

la primeirg vez, ohsorvando

g wdenite h_.:«‘*‘mimi diroiva. endurecida o adhorante,

gtaplasms de Dapgiohort e inje~

Robin.

org de d3T 0 0 o poulso normat.

{ axo-r:n'w gue anles cra gorido ¢ corado, eslava ma-

e }n's ol

Pllos veloa sapnnrar. tres mezes depols,
4 i 3"(‘:!'&&!‘@'1Eswzo, ii)‘\-'ih."ﬂh_) :_:-l;:‘un:; dias para
EIEAT. i‘h)j(' o duente aehaese complotamente

Notar—Isiar obacvvarios sorviy (g ofive pavs

contnwiaivacko & mostedide Medica dos Flospitaes do Bahla

Gl SEAEA

Goraalisada w W ae Made de 19030 Desde 1913 vinhiamos

reando Dub

CINgoiKaes Sl cultsa appuranie, de nodo

gue aonassi ouriosidade era ohamada para osles Labdes, soewn

e podessomoes Jdentitcal-os com ns stis variedados

cothacidesx,
Recebendo ultionupante o obra de Medicisa Tropleal de
Castellnnt o Chadmervs, deparaines cony o d

@ ‘(_11‘51')31 ho Ao babilo

climatico, enjos sv.aapiomis sio os victos e nossns

Gientes, i\-‘(::’.-;':_!); e rotular ostos hubloes

a5l pservadss gostu variodunds Wannitzands neslw el



Couisideractes sobre n tensio

gealar normal no nosso clima
Pelo DB. CERARID DZ ANDRADE

Prrofessnr o etindeo cplidadmologicd da Foeuls

divede g Hediefnw e Hebi.,

Ciomo assumpto de alta relevancia no dominio da
clinica ophtaimologica, sob o ponto de vista da diag-
nose de certas affeceles pevlares, resalva o conheci-
mento do fensdo  dufra-ocnlar pela vaviabilidade que
il svmptoma apresenta, em  individoos normaes,
segundo as Jpfloencias intrinsecas ¢ extrinsecas da
idade, raga, cllima, slimentacio, ete.

Hofoi pov isso que, 4 carencia absoluta de. obser—
vagtes, gue eatre nds precisassem os liwites muxino
e winimo da tensio infra-ocular normal, procuratbos
colher os dados estatisticos que nos permitiiram
formar  wm oriberic & segalr nas ouestfes que se
prandem ag phenomeno da fyperiensdo oenlay, ¢ cijos
resultados J& publicamos, em liveo de peguena odigiio
molestia froploal entee ds, Na mesma sessio diversos clinicos
se manifestaren, dizendo ter observado @ ntesrans mokestia, seal
e, e cnt;.{nto, asstm tivessemn diagnosticado.

Pesquizamos em dois deentes o naturesa du serosidade do
bubdoe, sem enceontrar gormen especial.

Cont o conheclmento cowpleto desta molestia, agdra, po-
deremos, observando mals casos novos, Tazer i estudo sals
complets sobre o ponle de vizsta etio-pathogenino, procu-
resdo asiim  esclarecer o eticlogia da iuolestia, que ainda

egtd em davida .



destingdo & uin conenrso. o'gue por Isso mesmo nio

teve a divalgacio necossaria.

De facto, no que teca a0 conhecimento exacto dos
fimites maximo e minimo da tensio ocnlar, na ausen-
¢ian de agualguer estado parhologivo, larga amplitude
de opiniGes existe, de maneira a difficultar, poy vezes,
as dedueedes clinicas, guando se frafaw de verilicar
cortos estados hypotensivos o hypertensivos, abei-
rando~-se dos limites normaes, sobretudo. no que
concerne & limitagho maxima.

Considerada, por Behigels, normal, a pressio com~
prehendida entre oz extremos de 124 2

&, ao conbrario, regeitada por muitos auiores, enire

!
i

mitlimaetros,

os guaes Stock, que admittem o maximo de 26 mifis
metros para o limite da normal

mevig enfadoaho enumerar as divergentes opinides
sobre o assunpio. tedas elias fundadas em estatis-
ticas valiosas; opinides gue se entre-chocam 4 cada
instante, numa controversia interminavel, ¢ que sio
Jovadas, falsamente, 4 conta dos erros de techbicn.

Yhw melo, pordn, se encontra de conciliar estas
divergencias se attendermos que w wultipheidade de
infueacias, scbretudo de ordem exirinseca. alteram
profondamente as condigfes de observagiio; indu-
#indo, porisso mesmo, 4 necessidade de dados loeses
8 servirem de criferio clinico.

Sol esta manelva de ver, peusamos digpensaveis
de gualguer interesse para nds as largas dizcusstes
gue, na faropa, 8w por objecio o saber se, & lensdo
anlrasaoler de 27 o 50 millhinetros deve de ser von-

2

sideradsa normal, quando ¢ certo gune, ohiervacbes
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pessoaes verificadas em cem individuos perfeitamente
normaes, nos frouxeram a convicedic de que, em NOSSo
clima, tal limite de 27 a 30 i/m, deve de ser consi-
derado evidentemente pathologico, wama vez yue o
limite maxiwo, por nds observado. estd aguem destes
algarismos,

FEffectivamente, dos dados gue podemos colher
naquelle nowero, allds regular. de cem ohservacdes,
- resulton gue em um 0 individuo, a tensiico attingin
a 206 millimetros.

Por ovtre lade, no que se velers a tensio minima,
oma &0 ver verificamos a pressio de 18 wnillimetros.

Dividindo os nameres epncontrados em tres ordens:
ura de 13 a 19 millimetros; outra, de 15,5 a 20w, w;
e a ultima, do 21, 5 a 26 m, w; achamos a seguinte
proporgio: 119, T0% e 19% respectivamente para
eada ordem. :

Dos dados obiidos, temos em conclusfio, que a
Trequencia maxima da tensdo eocwlar normal, na Bahia,
estd comprehendida entre 15, D e 21 millimetros.

A cnrva tonomebrica apreseuta uma amplitude de
18 a 26 mitlimetros, sendo, pm‘tanto,‘ly, 5 a média
existente entre o:, dois numerss extremos, minimo e
waximo da tensio.

Das nossas observacgdes resultaw pois, nog¢les apro-
veitavels, sob o ponto de vista clinico, notadamente,
no diagnostico das affecedes glaucomatosas, conheci-
dos os limites maxireo ¢ minimo da novrmal, em Nosso

NOPTA—Nas nossas observagdes utilisaano-nes do toroumetyo
de Schiveiz. :



clima, e gque 4 tensio de 27 4 30 wddbimelros, consi~

derada como Bmihe maximoe da norma! na Hurepa,
deve ser, 80 nosso var, vda come pathologica. em
consequencly provavelments dag mualviplas influencias
de glima, alimeniagio

sy HONTER

dividuo.

Unrva fowoimelirion porms! na Babin
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Como reconhecer si a irriga~

cAo sanguinea persistird em

um membro apés ligadnra

de sua arteria principal.
Palo Vl)r. iR, MATAS (2

Pratasse de uma noglo extremamente importante.
cuje econhecimento interessa tanto 2o medico, em
presenga de umwa embolia arterial recente, quanto ao
civurgido chamado para operar um ancurisma cu um
tumor adherente 2 vma arteria, ou a sustar uma
hemorrhagia por ferida arterial.

Com effeito, & aocs cirurgides que o problemsa tem
preoccupado particularments, e a multiplicidade dos
methodos. empregados indica as ditficuldades contra
as quaes tBm tido gue lutar na pratica.

Os vethos cirurgites ligavam o troneo arterial acima -
do aneurisma ou da ferida, conflando na natbreza nNara
realigay uma circulagio pelas vias collateraes.

Actualmente os progressos da technica- nos per-
‘mittem escolher entre este processo simples e as
' operacdes recentemente entradas na praticat a saber,
as suturas lateraes, on extremidade 4 extremidade, a
obliteragio do sacco, ete. '

Como se verd, certos metbodos fizeram suas provas,
que permiftern augmentar progressivamente & sahida

(¥} — Memoria apresentada a Awmerican Modical Associa-
tion” em Junho de 1914,

4



{gasto) a principio msnfficiente das vias collaternes
e podrassim o doente ew condighes em gue a lgadura
poderd ser praticads sem inconvenicntes, o que nio
succederia algumas semanas mais cedo.

Oz viscos, em caso de insuticiencias das arterias
collateraes, nBo devem ser descurados.

A gangrena do membro, acarretando & amputacio
mais ow menos alta, tem sido vista com freguencia.

Als veres a ischemia, sem conkiar na gangrena, isto
¢, comaguranto nio produza gangrena, determina nos
musculos  am  processo de myosite esclerosa gue
provoca retyaceDes fendinosas indeleveis com defor- |
magiic das extremidades {pé mao).

A's lesdes musculares sfo, ademels, associadas
lesBes nervosas, comoe o indica & owuesthesin en meanns
gutto (en manchetie) gue complata o yuadro da molestia
ischendon de Vollomann,

Matas faz chservar em seu relatorio nue a ques-
tao fez grandes progressos a partir das publicagdes
dns medicos militares  que fizeram a campanha da
Mandchuria e dos Ballzans: e nfo ba duvida gue
a goerva acbusl constitue, ella tambem, om vasto
vampo de observagio pele gue fcca ds feridas arte-
riaes e ao tratawento dos aneuriswas tardios por o,

Rntratanto, em regra geral, os ferides do campo
de batallia sfo individuos fortes, relativamente mogos
o de arterias intactas.

Nelleg a circilagio collateral se rest: belece com
uma rapidez que se ndo encontra wais na pratica civil
onde s¢ depara cow individuos de idade media ou
adiantada cujo systhema vascular j4 esta mais va
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menos alterado pelo atheroma, Lsyphilis, akoohsmo.
fadiga, ete.),

' wna pratica ecivil principalmente, em que 4
questio de urgencia se estabelece mais rarameunte,
que importd nao tentar 34 cura de um aneurisma, por
exemplo, senfio depais de um estudo attencivso das
condigles em que se fard a irvigacic sangpinea do
membro apos a obliteracio do tronco arterial prinei pai
do membro ou do lado correspondente do encephalo,
se se tratar da arteria carotida. '

Entre os methodos que tBm sido propostos no
decorrer dos ultimos annos, ¢ preciso separar niti-
damente os que s3o applicavels no proprio momento
da intervenedo, no paciente ji collocado na mexa de
operaciio, e 0os que podem ¢ devem ser experimens
tados com alguns dias de antecipacio.

Fotre os primeirps, (-ons;demr@mos SUCCRssIvE-
mente com Matas:

Methodo de Quenu e Maret 1 — Depois de com-
pressfo digital on instrumental do tronco principal
do membro, immediatamente acima do 8acto em caso
de aneurisina poplitdo, por exemplo, pratica-se nma
leve invizdo sobre o tronco da arteria pediosa ou da
tibial posterior atraz do malleolo interno. Sia arbdria
sangrar, poder-se~i sem inconvenientes praticar a
ligadura na ponta comprimida.

O inconveniente. deste methodo, fora sua appli-
cacao tardia, é que elle carece de uma incizdo pra-
ticada om tecidos tuitas vezes mal nntridos. De~
mais prova-ge muito fraquentemente, como vel-o-
emos, a obliteragho da wurteria pediosa, emquanto gue
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D pDe

a nutrigic dos tecidos do pé é sufficientemente mans
tida poelas collateraes avtariaes.

2.9 Methodn de Henie (de Dortmund) proposta quvasi
simuttaneamente por ((oenen de Breslan).

No decorrer da operaclo, nma vez a arteria exposia
arm toda a sua extensio, comprime-se u extromidade
arterial acima do aneurisma com uma pinga @ veris
fica~se se ha refluxc de sangue atraves da extremidade
peripherica. '

Methodo de Vorn Frish {de Vienna)} proposto, como
os precedentes, depols da guerra dos Balkans. Sem-
pre dorante & operagdo comprimessc a extremidade
contral da arteria posta a descoberto, e a civeulagio
cotlateral pods ser considerada sufficiente:

2} si o extremidade do membro congerva sua colo-
ragio normal.

Tste signal, prec;-.edentem'ente assignalado pov Halas,
4 sufficiente por si s6, guando verificado com nitides,
Mag, 0 facto nio ¢ sempre possivel. particnlaymente
guande ha edema do pé;

4} 81 o signal de Henle & Coeren existirg

o) si a veia principal do membro e seus affluentes se
intumescerem  depois de se ter collocado a pinga
{clamp) sobre esta veia (sempre deixande no logar,
hem entendido. o agente compressor §dbre a arteria
acima do saceo). I bom recomegar duas a tres vezes
asta manobra; si se provar, cada vez, gue i veia nio
demora em intumescer-se, pode-se considerar suffi-
clenfte a circulagio geral, mesmo em ausencia dog
dous outros signaes.

Reconhecende a ubilidade dos methodos prece-
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dentes, Matas os increpa pela circunstancia de s6
poderem ser applicados no curso da operacio.

Admittindo gue elles deem uma resposta negativa,
inhibindo o cirurgiio de praticar a ligadura arterial,
gqnal serd, pois, & indicagio operatoria? ‘

Wio é nada possivel, no campo de batalha, praticar
uma arteriorraphia circuiar, ou um eoxerto venoso
entre as duas extremidades arteriaes, operagGes gne
56 poderio ser attendidas em uma clinica munida de
installa¢hes aperfeigoadas.

4.° Signat de Pierre Delbet —Matas aconselha pess
guizar la principio) antes de tudo, desde o primeiro
exame do doente, um signal a que elle, pessoalmente,
d4 um grande valor e que tem sido tambem recom-
mendado por Honed e Vanverts.

Pierre Detbet notoun que, muitas vezes, em caso de
aneuriswa poplitéo, o tronco arterial se acha oblites
rado abaixo do sacco e nio se percebe nenhuma
pulsacio da pedioss, sem gue resulte disto, entve-
tanto, nenhuama perturbagio de nutrigho dos tecidos,
em virtude de desenvolvimento progressivo da cireu-
lagio collateral. Si este signal for verificado, se
poderd cow toda & seguranga praticar a ligadura
acima -do sacca.

- O

5.9 Methodo de Kovotkow { de Sdo Petersburgo )
proposto por eile depois da campanha da Mandchur_ia,
adoptado postericrmente por Tor Oppel. Consiste em
tomar a pressio arferiai ao nivel dos dedos ou dos
arteihos . com ¢ tonometro de Gaertier. Cada um
conhece o mangjo deste instramento, que consisie
- em anemiar o dedo enrolando-llie uma correia de
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caoutchoue até ao nivel de um annei do gual se pode
tomar 8 pressio, digo, medir a pressio.

Insufia-se o aunnel acima do nivel provavel da
pressiio arvterial, depois se o esvazia progressiva-
mente até o reapparecimento da ¢dr no dedo desem-~
baragado da eorreia de borracha. A pressfo indicads
neste moaqento pelo manometro mede a pressiio
intra~-arterial,

Ora esta manobra ¢ praticada antes o depois da
compressio da arteria principal acima do aneurisma.
Si.no tempo do segundo ensalo, a pressio cale a 0, a
ligadura deve ser considerada impraticavel.

Infelizmente. obhserva Maius. ¢ reapparecimento da
¢br vermelha 6 multas vezes difficil de se acompanhar
no nivel dos artelhos, quando estes sio pallidos ow
cyanosados, ou 10s negros; de wais, o manobra 6
aquasi impossivel guando os artelhos sio deformados.

Iistas difficuldades praticas tém sido verificadas
sgraimente por Wolf, Kruger, Teheradfechowski,

5." Methodo de Pachon. Elle assenta sobre o mesmo
prineipio, mas o instrumento de Gaeriner § substitaido
pelo osclllomelre de Pachon, apparelho incomparavel-
mente mais aperfeigoado e sensivel

Sen empregoe fol aconsethado pela primeira ves,
por Cawadios. que comparou as tensses arteriass dos
dous membros symetricos nos anenrismas aorticos e
nas arterites dos membros inferiores, '

Jeaw, Heity mostrou que o emprego do osciilometro
dava indicaghes de nma precisio absoluta para reco-
vhiecer o nivel da obliteragio arterinl em caso de
gangrena, e para avaliar o gran de permeabilidade do



tronco arterial em caso de clandicagfio intermittente
por arterite obliterante.

tiuyot e Jeannenay (de Bordeaus) pesquizaram, por
meio do Pachon, o nivel emn que devia ser praticada a
amputagiio em caso de gangrena senil dos artelhos.

Hwlim Gosszf, e um caso de aneurisma  arterio
venoso subcelavio direito, veriticou gue a tensao arte-

. rial systolica, medida pelo Paechon, era fgual a 10 no
lado doente. antes da operagdo, a0 passo que era de
15 do lado normal: depeis da quadrupla ligadura das
extremidades arterines @ venosas. a pressio cahira a
9 do lado cperado. Elevara-se a 12 duas semanas
apds a operagiio, mostrando vma cirevlagho collateral
bem restabelecida, a despeito da ausencia de pulso
radial. '

Jatas confessa, no =en relatorio, g6 ter pouca expe-
riencia com © apparelho de Puchon, de wodo gue nko
pude’ emittiv opinido absoluta sobre o wvalor do
methodo.

- Parece-lhe, entretanto, que o methodo merece ser
estudado e levado em seria constderagio.

A medida das tensdes arteriaes, e sobretudo da
extensfo das oscillagdes observadas. antes, apés a
compressdo da arteria acima do sacco constitue
-evidentemente, para todos os que tém pratica do
Pachon, vm dos melhores processos de avaliagiio da
circulagio collateral.

7.° Methodo de Tuffier e Hallion. Comega-se prati-
cando em torno do membro, no punho ou na articus
lagd@io tibjo-tarsiana, uma constricgio moderada que
deve fazer que as velas da extrewidade se dilatem, e
demonstrem que a corrente arterial nio estd inter—
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rompida; Executada esta prova, comprime-se a
arteria principal do wembro, com o dedo ou um
COMPressor, € 8¢ recomeca a prova precedente: si as
veias da  extremidade se intumescerem como da
primeira vez, provado estd que a cireulagio collateral
& sufficiente.

Matas applicon este processc com SUTCCESSO N
cas0 de aneurisma poplitéo.

Seu unico defeito & tornar-se duvidoso nos casos
e que,. devido 4 estase venosa por obstrucgio das
veias e dos lymphaticos no nivel do sacco, 0 aneu-
risma se acompanha de edema.

8" Methodo calovimetrice de Steward (de Clevelund),
Poe-se a extremidade do wembro num calorinietio
consiroido wd lhoge e calenla-se a guantidade de
sangue que atravessa a mAo ou o péd pela formula:

! B . N
T s

G representa o numero de grammas de sangue que
se escha darante vm minvto:

H a temperatura cedida ou dada pelo membro.

Te T as tewperaturas dos sangues arterial e
VENOS0.

8 o calor especifico do sangue.

A. verificagio terminada, se a recomega tomando
cuidado de comprimmir o tronco arterial acima do
BRCCO.

Ewm uwm caso de aneurisma da arteria\inominada,
operada pelo Dr. ¢, Hamman, este methodo permittia
verificar o restabelecimento completo da circulagio
a0 cabo de seis mezes; 0 consumo sanguineo (a circu~
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Jagio) tornou-se, gragas 4s vias collateraes, igual ao
vbservado antes da ligadura do tronco princibal.

Irfelizmente, este methodo nfio pode ser applicado
gendio nos grandes centros, porque é um methodo
de laboratorio. . '

0.° Methodo de Moszkowics \de Vienna.y—A pesquiza
de uma reaceiio hyperemica viva tem sido, fol pro-
posta por este auctor para permittir reconhecer, em
%as0s de gangrena horrivel (intensa) o limite dos
tecidos vivos, de modo a re_striﬁgir a amputagio ao
estrictamente necessario.

Pratica-se a ischemia artificial do membro com-a
faixa de Fsmarch enrolada desde a extremidade dos
dedos até ao supposto nivel da oblitera¢o arterial-

Quando, depois de algnns minufos se desenroia a
faixa de Esmarch, vé-se uma vermelhiddo pronuneiada
descor rapidamente pelo membro e parar no lmite
dos tecidos ainda capazes de viver.

Foi Motas quem, primeiro, applicou este methodo
no estudo preventivo da circulagio collateral em caso.

“de aneurisma. '

Depois de ter enrolado a faixa de Fsmarch como
mostrou Moszhowics, comprime-se a arteria immedia~
tamente acima do sacco; depois, no fim de 10 minutos
(reduzir a B nos individuos idosos e nos de coragao
fraco) desenrola-se a faixa, deixando no logar o taw-~

" piEo compressor.

Vé-se entfio descer no membro uma vermelhidgo,

mals o1 Menos rapida{m_e‘nte, conforme o desenvolvi-
- mento da circulagid goral.
"~ Ks vezes a color ‘desce rapidatente até aos
4]
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artelhos. cowo guando @ arieris principal do membro
nfio fol comprimida.

As mais das vezés, 2 zona de ruber vive se limita
z0 terco on 4 metade szuperior do membre. prolons
candc 8e por ums zona em que a coloracic é Ao mes~
mo bemypo wais fyeca e, principaiwenta. irregular-
mente distribuida.

Guante acs dedos on arielhes, elles ficam waitas
veres, amivde, inteiramente pallidos durante dm, Gua-
renta minuvtos, algumes vezes mais.

Bi se prolongar a compressfo arberial sobrevird
turgescencia das veies

Nog cagos wenos favoraveis vém-se apparecer len-
tamente, sobre fondo pallido, peguenss dreas rosess
irregulgres, gue se estendem gradusimente sem que
entretanto se confund:sm

As indicagfes dadss por esta oxperiencia foram
sempre confirmadas peln pratics em 38 individunos
nortaderes de aneurismss o operados por Heltas- Nos
cages em que a cireniagfio collateral se mostrava
insufticiente, po¥fiou-ze em desenvolvel-a compri
mindo a arteria doente durznte algum temwpo no de-
curse de algumas sewanas, o por mwelo de banhos de
ar quenfe secco @ massagens vigorosas no nivel da
extremidade; o operaciio sO ol praticada depoils que
a experiencia revelov decrescimento sufficiente do
peviodo de pallider do membro.

10." Methodo de Hatos o Allen. — B baseado sobre
a applicagio femporarvia ov definitive, no trajecto
arterial, de anneis de aluminio flexivels e amoviveis.

Pode ser classificads numa categoria especial
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Tem a vantagem de ser applicavel nZo s6 4s arterias
dos membros, como 4s iliiacas e 4s carotidas.

Serve-se de faixas, fitas, de variag pollegadas de
axtensfio, cuja largura vai de melo a oito millimetros
segundo 0% casos, wmuito delgadas, ¢ que se pode
introduzir entre © vaso e sua hainha; comprime-se &
secciona~se ¢ excesso da fita com iezouras especlaes.

Si, depois de ocelusio completa, 4 civculagio peris
-phérica permanece sufficiente, deixa-ze a toda no
logar, ¢ o anenrisma sdra, enkistando-se o annel de
aluminio. 8i, ao contraric, apparecem: ameagos de
gangrena ou perturbacfes cerchraes em caso de [ssio
carotidiana (estupor, hewmiplegia, perturbagles da
visfio) afastam-~-se as duas exiremidades do annel de
modo a deixar subsistir um escogmenio sanguineo
parcial, gue traz comsige uma coloragio rosea dos
artelhos on o conliecimento do docute e uma vizdo
distineta.

Este methodo que wnio altera a estructara das
paredes dos vasos, permitiird, si necessaric, depois
de quarenta e seis a setenta e duas horas de occlusio,

u restaraucgio da luz arterial.

Lié-se no relatario de Matas a historia de um homem
de ciaeoenta e quatro annes wo qual se praticon por
G388 Processo  nmna ceclusfio da carotida, OPEracio
motivada por uma exophtalmia pulsabil.

Em presenga de accidentes cerebraes graves sobres
vindos c¢ineo horas depois da occlusio, as extremi-
dades do annel de alominic foram afastadas ¢ o
docute recobrou a razio. Mas os phenomenos pul-
satets para logo reappareceram.

O doente fol entlo submettido a sesstes quotldLanas,
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cada vez mais prolongadas, de compressfio da arteria
carotida. e se poude, ao cabo de seis semanas, pra-
tiear uma nova occlusfo gue wio fol segnids de-
accidente. A cura se mantinha no im de nove menes.

O auctor poude tratar igualmente dous casos de
aneurisma da artevia illiaca externaz em arterio
escleroticos adiantados; no 1.° caso a coloragfio rosea
dos artelhos apparecen vinte minntos depois da
operagio e o doente curon-se sem que tivessem
reapparecido as pulsagles pediosas.

No 2." caso fol necessario activar a volta da
circulagio peripherica por applica¢bes quentes ¢
MaSSaEens.

Em conclusfo, & preciso reconhecer com o eminente
cirurgifio de Nova Orieans. que o emprego destes
differentes methodos permitte fazer a classificagio das
intervengdes operatorias de um modo absolutamente
seguro,

Chega-se assim a evitar ag intervengdes inutels ou
inutiimente complicadas, ¢ & vetardar operagbes que
poderiam ser perigosas, até ao dia em gue um trata~
mento previc houvar preparado o doente.

B somente quando a circulagio collateral persistir
em se wmostrar insufficiente, que se cuidargd em
applicar operagtes ‘‘ideaes”, taes como a excisiio do
sacco aneurismal ou ¢ enxerto de um segmento de
veia saphena.

25 —4—1915.
Juax Hurre
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ASSOCTACOES MEDICAS
SOCIEDADE MEDICA DOS HOSPIFAES

Sessiio de 25 de Abwil

 Sobre wm caso de crypsovehia. —Q Dr. Caio Moura
apresenta um doente do seu servigo clinico hospitalar,
que tem um esbogo de bolsas escrotaes completamente
- vazias das glandulas da gera¢Bo,
- Representa um caso de importancia, digno de ser
apresenfado nic s6 a-essa douta Sociedade, como
tambem a gualguer outra do mwundo medico, pela sua
raridade, 'pois, segundo estatistica de Marshall, a
ectopia bilateral nfo existe senfio uma vez em mais
de 10.000 individuos. "

Procedendo-se a um exame, verifica-se que o sen
testiculo direito se acha localizado no annel inguainal
externo desse lado, emquanto o esquerdo deve estar
na cavidade abdominal, pois nio ¢ absolutamente
perceptivel 4 apalpag¢io nem da regifio inguinal, nem
da fossa illiaca esquerdas.

K ainda si se quizer apalpar o que & accessivel, &
preciso que se procure certo geito, nma especie de
pingamento digital no ponto do annel inguinal ex-
terno, estando. o doente em decubito dorsal, quasi
sentado.

Trata-se, portanto, de um casc de crypsorchia
dupla na pirase de alguns auctores. '

Accrescenta que deve jostificar porque d1/ Criypsor—
ehie e nlo cryptorelidia, como & nsual.

O illustre hellenista e distincto medico fluminense,



o Snr. Ramiz Galvic. no seu ‘“Vocabulario etymo~
logien, orthographice e prosedico das palavras
portuguesas derivadas da lingua gregs’’, ensina gue
nao se deve dizer anorchidia, monorvchidia, trior-
chidia, polyorchidia e syoorchidia, mas anorchia,
monercitia, triorchia, polyorchia e synorchia, e, por
conseguinte, anorchio, monorchio, triorchio, polyor-
ehio ¢ synorchic, porgue no radical grego {ordlis,
erehens) nio ha a letra Delta. '

O Praneds ¢ que com as suas phaotesias orthogra-
phicas intercalon tal letra, o gue nés descuidadamente,
acceitamos. )

Quanto acs vocabulos cryptovalidic o oryptorveiide,
sobre serem errados pelo mesmo motive, sfo ainda
tnnceeitaveis, por 4 oxistir formado no grege o
vocabulo crypsorche, donde se derivon erypsorelic. A
accentuaglio da desinenciy i pode ser brave ou longa,
visto ser issc ponto iitigioso em vernaculo. Pors
fanto, erypsdrchia ou crypsorchis, 4 vontade.

Voltande ao caso, disse que & glandula genital do
homem apresenta anomaiias de formagfio, desenvol-
vimento, posiglio o migragiao.

Tmbora sej4 assumphc bastante estndado por guasi
todos os pathologistas, pareceu-lhe dever! lembrar
algo do gue elles a respeito t@m escripto.

Emgquanto a wmonorehia, existencia de um sé
testiculo, anorchia, ausencia de ambos, sio factos
anatomicos acceitos por fodos o3 auctores, aindaique
declarem que raramente sfio observados, acreditando
wue quasi sempre se trata de erypsorchias; a polyor-
chia 85 confa no sen active o caso de Blasius, em cujo
doente o exame anatomico démonstrou & existoncia
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de um testicnlo supra numerario (triorchia). E opinigo
corrente gue s pd]yorchios sao individuos gue tém
eystos do'corddo espermatico, os guaes por sua forma
e dureza s¢ confundem com testiculos.

- Mas deixando de lado as diversas maliormagtes
testiculares, encara somente as anomalias de migra-
¢80 de que sotfre o seu doente.

E’ sabido que na evolugho embryogenica os testict-
los se desenvolvem na regifio lomhar, para dentro
dos rins, # normalmente descewm para a fossa iliaca
no 5." wes da gestacho, atravessam o orificio ingwinal
interno no 6.° e chegam a0 fundo do escroto no
nascimento. '

Quando param em qgualquer dagunellas tres regides
de passagem, constitvem as variedadés ectopicas:
intra-abdominal, iliaca e intra-inguinal; ¢ quando, em
ver de- seguirem esse tramite nermal, se desviam,
vindo apparecer guer na parede do ventre, guor na
coxa, quer no perindo, o que se chama migrociio alier
rande, Tormaw as ectopias abdominal, crural e peri-
neal.

H gnaes as causas dessas paradas e desses desvias?

Fis vm ponto obscuro, gue se tem procurado explis
car por muitas caunsas entre as quaes s¢ salients muna
serie de razfes anatomicas: 1.° {nser¢iio viciosa do
gubernaculum  testis, 2." curtesa desse digamento, 8.°
vicios de formaglo do mesorchio, 4.° imperfuragiio
do musecilo grande obliquo, 5.° estreiteza do orificio
externo do canal inguinal, ete. Tudo isso é possivel,
tras nada lucontestado, dig:

Sebilean diz gue essas anomalias da glandnls se-
Cxual nfo s8o mals do gue a photographia de wma.
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disposigio ancestral, um phenomeno de atavismo no
curso do desenvelvimento ontogenico do individuo.

- Assim, no tocante 4 situaciio do testicnio, diz eile,
0s mammiferes dividem-se em 8 categorias: 1.%a em
que esses ovgHEos se conservam na cavidade ventral,
nio fazendo nenhuma migragio ou apenas uma par-
cial e incompleta, sempre intra-abdominal, como os
monotremos, muitos edentados, todos os ceaceos
verdadeiros ¢ herbivoros e certos pachydermes, como
o elephante, o rhinoceronte, ete.; 2.° aguella em que,
durante os primeiros meres da vida uterina, os
testiculog sitnados na cavidade abdominal, della se
desprendem, atravessando-lhe a parede, quer no
fin do periodo fetal, quer nos primeiros mezes que
seguem ag nascimento, taes como os macacos, 0s
ruminantes, os solipedes, os carnivores, sendo de
notar que, no fim da sua wigra¢io, o orgdo nio
ocenpa em t0dos esses animaes a mesma situaglo: na
maicy parte das especies, solipedes, ovideos, bovis
deos, & encerrado, como no homewm, numa verdadeira
bolsa escrotal; emn cutros, como a lontra e os camellos,
alojarse debaixo da pelle da regifio inguninal. e em
alguns pachydermes na do perindo; a 5.° categoria,
emfim, agrapa o5 animaes cujos testiculos, em epocas
determinadas, entram e saem do abdomem, através
do canal vagino-peritoneal, conforme a uw rythmo
paralielo ac do ¢io. B o gue succede com o8 marsu-
piacs, 08 roedores, os chiropteros e og insectivoros.

Poig bem, continda Sebileau, todas as anomalias de
migracho testicalar que se ohservam no homem, $30
aimagem de uma das disposigies precedentes; a ex~
Cepean num é 4 regra nos outros,
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Sejam quaesiforem as causas das ectopias testicu~
lares, o gue mais importa a0 clinico € o conbecimento
dos accidentes e complicagdes gue podem sobrevir nos
individuos attingidos por taes anomalias.

Assim é que, por effeito de anormal persistencia do
canal vagino-peritoneal, og erypsorchios da variedade
inguinal, como ng seu caso, tém sempre uma hernia
em ¢oncomitancia, gque naturaimente pode engasgar

Quando o ¢rypsorchio soffre de blenorrhagia, cd_mo
o presente doente, pode vir a ser atacado de uma
orchite, que entio & sempre gravissima, pela possivel
propagacido do processo inflammatorio ao peritonéo,
determinando peritonite, frequentemente mortal.

Outro accidente de gravidade é o retorcimento do
corddo espermatico, a um esforgo ou & uma contracgio
dos museculos da parede anterc-lateral doabdomen ou
do cr_ema.stei', produzinde infarctos hemorrhagicos
com necrdbio5e do orgdo, nio devidos a oblitera¢io .
de todos o8 vasos do cordfo, mas sim 4 inexistencia
nos testiculos ectopicos das velas de seguranca, que
nas glandulas genitaes normalmente situadas, com~
municam 8 circulagio’ venoss do escroto com a do
cordao. .

Nestas condighes, comprimidas as veias pelo retors
cimento e continuando o sangue a affluir, pelas
arteriaz, dd-se o infarte, produzinde a necrobiose, se-
8 abrigo de germens, ou 8 gangrena, se estes invadem
_a glandula, ‘

"B por ultimo, estdo os crypsorchios sujeitos %
complicacio, cuja gravidade se abstern de  frirar,
da degeneragio cancerosa na glandula. sexual.

]



Ante essus possivels eventuslidades worbidas que
tanto svmbreiam o futuro de taes enfermos, cumpre
20 cirurgifio procurar prevenil-as, mediante inter-
venc@es operatorias que ou colloguem o tesiiculo
dentro das bolsas, on facam a castraciio se por acaso
estes orglos forem inoteis, por es¢lerosados on
atrophiados.

No seu doente pretende, uma vez restabelscido elle
da infecedia gonococeiea de que solfve, realizar a
operagio de orcheopexia pelo processo de Marion-
Ombredanne, o gual, como se sabe, consta de dois
actos operatorios: o primeiro, da introduccic de bolas
de vidro debaixo da pelle das bolsas para crear-se
uma cavidade onde se possam slojar os testiculos; o
segundo, do abaixamenteo da glandela ¢ suva fixagio
no fuondo das bolsas, e pouto opposto & situegho em
que essa glandula se achar, realizando 2 opera¢lo de
orcheopexia trans-escrotal, assim denomindda por
Ombrédanne.

Deontologia Medica

Abrimos espago em nossas columnas para o bri-
ihante artigo do eminente director da «Gazeta Medicas
o Professor Pacifico Persira.

A resposta ao appello do vespertino bahiano é mais
uma admiravel ligio do gloriosc mestre, que mais
uma vez prova a sua effectiva capacidade de dous



trinar, offerecendo-nos bello exemple de forte enfix
" bratura profissional. |
‘His o artigo:

MINOA VIDAa CLINICA

«Consulta - me o illustre redactor se poderei eu es-.
crever, para ser publicado em seu brithante vesper-
tino «A Tardey, um artigo sobre os factos mais pals
pitantes de interesse da minha vida clinica, Ora, a
ethica medica ni¢ permitte a pﬁblicagéo destes factos
sendo na imprensa profissional, e com as attencGes e
reservag ‘que o medico tem por dever observar em
suas relagbes com os clientes e o publico.

Permittiri a «A Tarde» que exponha ligeiramente
os motivos deste medo de proceder gue procurei sem-
pre cumprir escrupulosamente.

Recebi o grau de doutor emt medicina em novem-
bro de 1867 e desde o3 primeiros anncs do meu curso
convivi e recebi as sabias liches e counsellios de um
grupo de clinicos distinctos entre os quaes salienta-
vam-se Silva Lima, Paterson, Wucherer, Faria e
Pires Caldas.

Estes dignos e acatados profissionaes formaram com
mais alguns outros collegas uma associagio medica,
que em 1866 encetou a publicagio da «(Gazeta Medica
.da Bahia,» sob a direcgio do illustrade professor dr,
Virgilio. Damazio. Este prezado mestre de accordo
com os collegas associados entregou-me a direcgdo
daguelle periodico, com uma honrosa e captivante
apresentagﬁfy a0 jormalismo medico, em dezembro de
1867.
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Nesse mesmo anuo publicava a «Gazeta Medicar o
«Codigo de ethica medica da Associacio Medica
. Americanas, que compendiava 0s preceitos gue devem
servir de norma aos membros da classe medica em
suas relagbes com os clientes, os collegas, as autori-
dades ¢ o publico em geral,

Um des capitulos deste codige tem por titulo—
«Deveres para sustentacfic do caracter profissional» e
em seun artigo 1.° § 3.°, diz: «F' aviltar o caracter
da profissic o recorrer a aanuuncios publicos, cartBes
e bilhetes (handbills} chamande a attengio dos indi-
viduos affectados de certas molestias, offerecendo
publicamente consuitas ¢ remeadios gratis acs pobres
ou prometitendo curas radicaes; on dar publicidade a
casos ¢ operagles pela imprensa diavia o comsentiv queé
taes publicagies se facam; convidar homens incompe-
tentes para assistirem a operagbes, gabar-se de curas
e de remedios, apresentar certificados de paricia e bous
resultados ou praticar quaesquer actos semelhantes.

«Sio estas as praticas ordinarias dos charlaties e sic
altamente reprehensivels em um verdadeire medico.»

Ja por esse tempo campeava eatre uds o charla-
tanismo, exploraudo a ingenuidade dos credulos com
as narrativas das curas surprehendentes e doz effeitos
wilagrosos de remedios secre tos, suggestionando pelos
annuucios e reclamos o espirito frace dos infelizes
abatidos.pzlo soffrimento ou auciosos pela cura.

Prefaciando aquelie codige, admiravelmente elabo -
tado, o eminente profissiomal dr, Silva Lima lamen -
‘tava a tendencia progressiva de alguns membros da
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profissio a imitar as praticas éf)ndgmnaveifa dos
charlatiies, levados, ou pela cubica de wum lucro
deshonestamente extorgquido ao publico ou peia am -
bigﬁd de uma fama conguistada por meios tllegitimos
e terminava por estas edificamtes consideractes:

«A Associagio Medica Americanas foz bem em
definir as obrigagGes e a posigio do medico na so-
ciedade, pois é justamente no contittente americano
que sie mais frequentes as infracgSes dos taes pre-
_ceitos, deixando largo campo ao charlatapismo rui-
doso, que ameaga contaminar alguns membros menos
escrupulosos da nossa classe. A Associagio Ame-
ricana reconheceu a necessidade de oppor um para-
deiro a taes abusos, e nds tambem reconhecemos a
de dar curso em nosso paix a0s sfos principios
contides na sua imporiante publicacio.

«Em algumas provincias do Imperio a imprensa
diaria offerece a mais conveuiente prova dessa tecess
“sidade, as publicagles a «pedidos, os noticiarios e o5
apnuncios. pomposos, os agradecimentos publicos dos
doentes que s6 podem pagar uessa mova moeda, cujo
valor nic conhecem bem, revelam todos os dias o
agodamento dos que teem antes a mira dos interesses
da sua reputagio perante um publico que a nfio pode
competentemente avaliar, e nos proventos da sua arte,
do que nos verdadeiros interesses da sciencia e da
dignidade da profissio.

«A sciencia verdadeira ¢ modesta e singéla; nio

se exalta e niio quer passar por mais do que é e do
‘que vale»,
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«Fistes abugos, tio commuuns por toda a parte, .dizia
o dr. Silva Lima, sfo raros ainda em nossa provincia.»

Hducadc nessa escola tornei-me desde entfio pra-
ticante ¢ predicante dessas boas sormas ne exercicio
da profiss@o; defeadi-as e sustenteivas sempre ua
imprensa medica e aconselhei-as aos discipulos e
jovens collegas mnos actos de collagio de graoc em
que funccionei como director ou paranympho.

Fiel a este passado que me ennobrece e grato 4 mea
moria dos insignes mestres doutrinadores desses sa-
bios e justos preceitos, que, folgo de dizer, sdo ob-
servados pela grande maloria da profissio medica ba-
hiana, ndoc posso mudar hoje de proceder, sobretudo
quando exer¢o uma especialidade, a de partos e mo -
lestias de senhoras, em gque a divulgagio dos casos
mais interessantes poderia offender sentimenios muito
delicados e respeitaveis.

Jalgo ter justificado assim a miuha excusa, que
espero a <A Tardes, acceitard com 'a sua costumada
gentileza ¢ benevolencia para commigo.

A, Pacifice Pertira,

vcleraranma—— e G e i

>

Revista das Revistas

 Os estupros e a telegonia 'L Presse Médicale” n.” 19,
6 de Maio, 1915.
Os allemfes que invadem actualinente oz sdlos
belga e francés, tem commettido mais esta especie de
faganhas: —o estupro.
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“A ser nma realidade a telegonia ou herangs por
influencia, ficariam uas pobres mulheres condem-
nadas a transmittirem 4s futuras geracdes, gquali-
dades oriandas do primeiro -gerador. A’ proposito,
Barrier, em sestsfioc da Academia de, Medicina de
Paris, de 4 de Maio corrente. apresenta decumentos
condemuotarios da telegonia,  concluindo pela sua
inexistencia no gue é apoiade por uma observagfio
pessoal de Galippe e pela opiniio autorizada de
Pinard que affirma ‘que les femmes qui soni devenues
gvosses 4 lo suite de wiols commis pav I2s Allemands
pewvent etie certaines gu'une fois ddbayrassées de leur
actuel produit de conception, me congerveroni aucune
TnAuence de leur engendreur occasionnel”. Nio € $8o
absolutista Gauncher que refere a observagfio de uma
cliente, ¢asada em segandas nupcias, ‘et gui tendrait ¢
montrer gue lo tdlegonie west pas toujours tllusoire”,

A raresa do phenomeno e a possibilidade de um
encontro ou analogia de caracteres entre individuos
de origem reconhecidamente diversa parecem, de
facto, relegar a telegonia ao plano de méras coinci~
dencias, apagando-the o primitivo. colorido de prin-
cipio biologico. :

Que o seia, as menos como'um consdlo 4s malsi~
nadas victimas da libidinagem feroz. '

4. A

Noticiario
FACULDADE DE MEDICINA

 Clinica pediatrica medica ¢ Hygiene infantil.—Acaba
de ser promovido & cathedra de Clinica’ pediatrica
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medica ¢ Hygiene infantil o respective professor
substitute Dr. Joagquim Martagio Gesteira, j& em-
possado perante a Congregagdo.

A Gazeta Medica se compraz com o acto do So-
verne, na homenagem ag seu iljustre redactor, eles
vandeo - the merecidamente, o posto nobilitante. Ao
mesmo tempo apresenta-lhe effusives parabenms por
ver~lhe assim realisados os mals almos ideaes no
feliz acontecimento que vale por uma victoria tio
rapida gquanto merecidamente cenguistada.

Clinica  oplitelmologica. — Na mesma occasido fol
elevado 4 categoria de professor cathedratico o
entio substituto de clinica ophtalmologica Dr. Jodo
Cesario de Andrade.

Collaborador assiduc e dedicadeo, a «Gazeta Me-
dica», couhecedora do seu wvaldr ¢ de suas aptiddes
scientificas, ndo pode sileaciar tio justa promogdo,
levando ao professor de Ophtalmoiogia as suas
expressbes congratulatorias, extensivas a0 corpo dos
cente da Faculdade de Medicina que v& o joven
professor enire o5 seus mais diguos e illustrados

pares.

Clinica oto -vhine - laryngelogice.—Inangurou -se no
domiango nitime, ne Hospital Sasta Isabel, o gabi-
nete de clinica oto-rhino-laryngologica 4 cargo do
illustre Professor Bduardo Moraes.
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Emancipada, assim, da anterior contingencia de
funcclonar em commum com a clinica ophtalnologica,
tal sc o fazia desde que fol c¢redda, a lmportante
. cadeira recebe, por isso, consideravel impulso, gracas,
principalmente a iniciativa efficaz do aotavel facuis
tativo que a superintende, alliady azo comcurso da
Santa Casa de Misericordia e da Directoria da Fa-
culdade de Medicina.

Sem Inxo, mas com as pegas precisas & o material
mals necessario, 0 novoe gabinete consta de salz de
.operagBes, sala de curativos, camara escura e sala
do chefe do servige, podendo satisfazer no gue res-
peita a especialidade, 4s necessidades do ensino e
da clientéla, attrahidos uns e cuires, estudantes &
clientes pelo justo renome e reconhecida competencia
do doceste chefe, cujo nome gravade 4 instituicio
do importante ramo da medicina, entre nds, comporta
mais a benmemerencia da realisacfio desse tentamen,
24 expensas proprias, o bastante para reflectir a
vontiade inflexivel e a descommuual dedicagio com
que acdde aos interesses do ensino e da humapidade
soffredora, a um tempo servidos por sabia orieatagiio
- sclentifica e espartana actividade,

A inauguragio do importante departamenic hospi-
talar seguiu-se & sessdo uitima da «Sociedade Medica
dos Hospitaes» convidada para esse fim, discorrendo
o Dr. Moraes em phrases felizes ¢ vibrantes, allusivas
a0s profeé_sores de ophtalmologia em cuja companhia
até entfo trabalhara, aos seus actuaes auxiliares e

-

i
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terminando por agradecer os bous servicos da Santa
Casa e da Directoria da IMaculdade, em prél d’aguelle
commettimento. O Dr. Jsaias Santos, digno Provedor
da Santa Casa, agradece as referencias a institnigio
que representa, revertendo-as ao Mordomo e Director
presenttes, professores Menandro Filho e Clementino
Fraga.

A Congregacio da Facnldade de Medicina coroaundo
a realisacdo desse nucleo de aprendisagem clinica,
votoi na sua uwitima reunifio, uma unanime mMogRu
de agradecimento ao relevante servigo assim prestado
a0 enasizmo medico na Bahia pelo eminente professor
Hduardo Moraes que, as tauntas ovagfes racebidas pelo
seu nobre emprehendimente, permittiv.vos-ha juatar
tambewm as ucssas, que a sua modestia relevard como
a demonstragio do jubile incontineunte com que
affere a «(azeta Medica» tamanbo realce moral e
scientifico do nome insigne do seu preclarc Redactor.

Perfis Hipocraticos
!

Nio foi, de certo, ao accaso, que se fer sentir,
unanime, a opiniio faveravel ao seu nome, guando a
peruultima reviravolta do eunsino superior o aproveiton
para uma das vagas de extraordinario na Faculdade
de Medicing, '

Geracies academicas ouviram -n'o attentas, quando
assistente, cachendo os clares do horario catbedratico,
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B era um prazer ouvil-o, mnas prelecgfes clinicas,
talhadas mais & molde de conversa, regumantes da
_proﬁmenma que ninguem lhe regateia, em linguagem
mode%td quaﬂ 4 surdina, timida de rcpcrcu&,s.lo ex—
huberante de gestos,” mercd dos gnacs reanimava
alguma palavra, porventura abafada, na demasia de
‘seu recato scientifico. T assim dissertava, muitas
vezes, juato ao leito, mais pelo gosto de ensinar que
-se The vinha revelando do que pelo natural penddr dos
espiritos em evolugio em se constituivem o nucleo de
almejado renome. ' '

Endenden a sina variar-lhe o norte das tendencias
‘espirituaes conl a stia remocio do Hospital para a Fa-
culdade, Timoneiro adextrado, nem por isso desnor-
feonse, Valeu-lhe a estretla que ainda o illwmina na
nova trajectoria, ) '

E em coutinuo labutar, pacificamente installado 4
sombra de vasto laboratorio, preoccupa.se agora com o3
bellos e caprichosos debuchos que a fieira dos orgams
vae  produsinde, desdobrando.-os 4 mocidade sob as
inspiragfes do modernismo europeu com que, nio ha
tempos, retemperou o seu culto espitito. ‘

A clinica, si sacrificada com essa metamorphose,
.. 80 0 fol na parte hospitalar, pois, principalmerte, na
~zona em que reside, nflo mnite longe da cidade, é
ainda "grande clinico e, a bewm dizer, tem a seu cargo
verdadeiro nucleo nosocomial, além da vasta clientéla
douticiliaria. _ _

Fo o melhor é que, por sobre tauto encargo, ainda
“Ihe sobre tempo para a politica, formando numa das
~hostes auti~governistas entre os. Luais eminentes e

enodddos paredros, -



Talvez por isse mesmo que leva tanto peso 4s costas,
cse Thelmultipliquem, celeremdrnte, os passos, acudindo,
rapido, aos amigos Qﬁe the tentam deter a marcha
apressada., A todos, porém, confunde com a mesma
affabilidade, filha do coragiio  magnanimo a s¢ re-
flectir na physionomia insinnanie ¢ bondosa. Recom-
pensa-o a sorte deixando o conduzir-se aos queridos
penates sob os melhores auspicios de feliz travessia,
traduzida nominalmente no proprio ponto do seu
destine, gue interpreta a saudacio babitual aos que
partem, no voto carinhoso de uma jornada ditosa,

Fspi



