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Meus Senhores!

B’ praxe que sempre se fez na nossa ¢ em outras Fa~
culdades respeitada a das Iigc’)eé' de abertura de curso,
nas quaes ao igiciar dos annos lectivos lembram
os ptofessores aos seus novos alumnos a importancia
da materia que lhes cabe ensimar e indicam a ari-
entagio a gue deve o curse obedecer. ' .

F essa pragmatica tauto mais se 1mpoe agqui impe.-
rigsa quanto, Ko ROSSC €as0, R0 sdo somente NOVOS 08
alumnos ¢ sim tambem o docetite, que mauvura com a
licie de hoje a sva effectividade mo mavlsterzo st
perior, que até entfo s6 lhe fdra dado exzercer em
curtas substituicGes, respigando em alheias sedras,
cumprindo atheios programmias, trllhando rotas por
outros tracejadas. .

Cabe-lhe agora, pela véz primeira o desempenho de
programma proprio’e-a responsabilidade da orientacdo
exclusiva do curso de uma das inais 1mportdutes ‘can
deiras da nossa Faculdade,

Justo é, peis, que neste pr-imeirp encontro “do -novo
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professor e dos novos alumnos da clinica pediatrica
medica e hygileme infantil, diga aguelle a estes, a
guiza de ligdo imaugural, qual a importaucia da
especialidade em cujo estudo The cabe guiar-lhes os
primeiros passos.

Julgando-me dispensado de apontar-vos aqui a
orieutaciio a que vae u ncsso curse obedecer; uma
véz que ella constz do programma por mim apre-
sentade 4 Congregagho e que deve ser conhecido dos
senhores, comecarei discutindo até gque ponto se deve
considerar a clinica pediatrica como uma especiali-
dade e em que razdes se futida a conservacdo no curso
medico de uma cadeira especial de molestias de cre-
angas, '

Bi me perguntasseis o gque penso sobre dever ou
ndc a clinica pediatrica ser comsiderada uma especi~
alidade, variaria a rinba resposta consoante & iater-
pretagio que desseis a essa designag@o de especiafidade.

Com effeito a lei que rege actualmente o ensino
medico, divide em duas classes as cadeiras de clinica,
designando pelo titulo de climicas gerass aquellas a
cujo conhecimento faz obrigades todos os medices,
taes como a clinica medica de adultos, a clvurgica, a
obstetrica ¢ a de molestias nevvesas, e clinicas especiaes,
ou especialidades, entre as quaes a ophiaimelogia, a otes
vhino-laryngologia, a gymmnecologia € a pediatria, jul-
gados pela lei, ao gue parece, como elementos de
segunda ordem na instruc¢lio geral do pratico, uma
vez que ndo tormou o exame, para ellas, obrigatorio.

Desse modo interpreiada a palavra especialidade,



isto é, tomada como synonima de clinica especial no
conceito da lei, ndo poderia deixar de ser negativa
a minha resposta a consulta sobre a inclusdo da pe-
diatria no rol das especialidades, uma véz que eu.
julge ¢ seu estudo tio necessario a instrucgéo do pro-
fissional qiauto o das climicas medics e cirurgica
geraes, até porgue, como de sobejo o provam as.
estatisticas, as creangas coustituem 173 dos doéntes
da clinica geral. 7

Ji alhures (1) o disse e aqui o repito agora: eu
ccmprehendo: que ao medico seja licito mostrar-se
extranhio 'a certos segredos da ophtalmologia, da oto.
rhigg~laryangologia, da gywmnecologia, segredos que
sA0 épaﬂagid‘ dos especialistas, mas-nio lhe poderin
perdoar si elle & ciinico, si se entrega & pratica da
mediciga geral, que ndo estivesse hem a par dos se-
gredos especiaes que coustituem a bagagem do pe-
diatra e que por falta desses conhecimentos ficasse-
privado de prestar com seguranga e consciencia os
seus servigos as creancgas para quies terd de ser
amiade consultado. '

O ¢studo da pediatria deveria ser, pois, comsides
rado como uma espécie de addendo obrigatorio a ca.
deita de clinica medica, um complemento indispensavel
a instrucgdo O‘CI‘d] do pratico e como tal outro devena
ser o seu lugar na seriacio das materias compunentes
do cursg med!co.

K & assim. que en dproverto logo para fazer 0 meu

(1) Martagdo Gesteira - Discurso de posse na F.s.culdade
em 1914,
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protesto, contra a incohereucia absurda da lei, gque
84 no sexto anne conmsidera ¢ alurono habilitado ao
exame de clinica medica, mas e permitte submet-
ter-se ao exame de climica pediatrica nmo 5.° aanto,
sem cogitar de que para tal exame tem ¢ alumno
necessidade de todos os conhecimentos indispensaveis
ae exame de clinica medica e wmais outros que conss
tituem o apanagio da especialidade, pois gue a pes
diatria medica nic ¢ menos do que a clinica medica
de adultos accrescida da parte dspecial 4 infancia.

‘Mas agora se quizerdes dar 4 palavra especialidade
a sua justa e verdadeira significagio, gnal a de de-~
sigpar um ramo da medicina que implica a necessi,
dade, para aquelles gue o gquerem exercer, de ccnhe-
cimentos especiaes, conhbecimentos qué nao podem ser
winistrades com o ensino da clinica medica geral e
sim em uma cadeira especial, edtZo nio ha a negar
que a clinica pediatrica constitue e deve coustituir
uma especialidade. '

Eu sei bem que, mesmo desse wmodo interpretada,
a2 questio tem sido debatida e se tem gueride negar
i pediatria os foros de especialidade e contestar =
necessidade da COHSRIVACAD NOS cursos medicos de uma
cadeira especial de clinica infauntil., Mas esta these
nio poderia ser vantajosamente sustentads, pois contra
ella militam fortés e fartas razdes.

Nao &, como 2 primeira vista poderieis pensar, que
2 pathologia du creanca seja inteitamente diversa da
pathologia de adulto: ao coolrario disso uma ¢é
quaze 3obte a outra calcada e quase as mesmas entis
dades morbidas e quase as mesmas syndromes clinicas
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que compdem. o quadro’ tio fertil e complexo da
‘nosegraphia do adulto, eufeixam o acervo da'nqso-
jogia infantil.

E si ew ponho nessa identidade das duas patho-
logias a restricgio de quase ¢ simplesmente porque
varia a frequencia de cada entidade ciinica de accordo
com as aptidoes morbidas proprias ‘& idade; é assim
que ha molestias que s6 se encoutram wna infancia,
outras que si bem que existindo aa idade adulta sdo
" extremamente mais frequentes no periodo infantil e-
aiala outras que eacontradigas na nosologia de adulto
$iG em extremo raras si nio desconhecidas, na pa-
thologia infantil.

Entre as primeiras eu vos mencionarei o rach;tmmo,
o estrophulus a athrepsia:

Entre as segundas contam-se as febres eruptivas
com especialidade o sarampam e a escarlatina, a
diphteria, a coqueluche, a broncho-pgeumonia,; as
vegetagDes adenoides, o laryngo espasmo, a polyo-
myelite anterior aguda ou paralysia espinbal mfdntil
2 4 paralysia pseudo-hypertrophica.

Dentre as ultimas en apontaret a arterio- esclerose,
o atheromd arhenal ¢ -apeurysma, 0 cancer e ottras.

E ji que vos fallei destas aptides morbidas depen~
dentes da idade, deixae-me dizer-vos, logo, que ellas
fazem sentir variantes dentro do proprio periodo
infantil, tanto assim que Goubert, citado por Figueira,
classifica do seguinte modo as predisposigfes morbidas
da creanca: .

De 0 2 6 mezes:—Kpoca athrepsica.



De 6 mezes a 2 e 14 annos;—Ipoca evolutiva de pre~
disposiciio morbida ¢ epoca diathesica.

De 2e 4 a b annes:—Epoca diatheso-epidemica.

De 5 a7 annos:—Acalmia morbida ou de transigio.

De 7 a 10 anagces: - Vitalidade normal. '

De 10 a 15 annos:—Rheumatismo cardiaco e vitas
lidade sormali.

A’ primeira destas phases deo Goubert, 2 designagio:
ao meo vér muito exclusiva de epoca athrepsica,
perque na suva pathelegla domina a athreps-fa, essy
cachexia especial, consequente 4s perturbatfes diges-
tivas, assignalada por Parrot e que ndo deve ser
confundida cem as atrephias simples da infancia
{atrophia primitiva de Bendiz; hypo-atrophia de
Variot) das guaes a separam caracteres clinicos
especiaes que nitidamente a distinguem e a indivi-
dualizam, senfo come entidade morbida definida cemo
o queriaz Parrot, pelc mencs como uma syndrome
clinica especial e apanagio dos treés primeires mezes
da existencia.

Nestaz phase da.vida s3o muito raras as diversas
molestius infeccilosas especificas, excepglo feita para
o caso de nascer a creanica ja infectada, parecendo
alé que nestes primeiros wezes gesa o lactante de
uma verdadeira immunidade contra as varias infecgdes,
phencmeno cuja explicativa parece em parte encon-
trada na transmissig ao feto des aaticorpos ¢ immu-
nisinas fabricadss no organismo wmatervo (Marfan),
substancias estas, porém, que sio eliminadas dentro
de pouco tempo desapparecendo ettio a immunidade
do lactante, cujo erganismo si alberga temporarias
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mente substancias defensoras fabricadas no organismo
mateérno niio nas pode, entretanto, elaborar ainda por
sua propria conta. - .
Todavia a raridade ~das infecgdes especificas nessa
phase e sobretudo na immediata, nzo teve por causa
esse factor unico e sim principalmente o facto de viver
a creanca nos dous primeiros anunos relativamente
isolada, escapando assim ao contagio dirgcto, mercé
do qual taes affec¢Bes sio de ordinario contraidas. P

O contrario disso occorre una terceira phase, i-sto'é,’
dos 2'e !+ aos 5 aunos, epoca na qual estd a creanga
muite exposta ao contagio, porque ji ndo mais
confiada ao bergo e aos bragos materfios on da nutriz,
o que lhe assegur'ava o relativo Isolamento .nas duas
phases precedeutes, pode facilmeunte pdrse em cou-
tacto com os germcs especificos, que tanto wmais

* facilmente determinaric a infecglio, quanto nessu
phasé da existencia o organismo n8o se acha ainda
immunisado por um atagne anterior da molestia,  como
sGe acontecer na idade adulta, na gual como se sabe,
muitas dessas molestias, a coqueluche e certas febres
eruptivas, por exemplo, se mostram raramente gracas
4 existencia de um ataque pregresso, soffrido durante
a iufancia. ' '

Sio tambem frequentes, nesse periodo da vida, as
manifestaces diathesicas, sobretudo as da diathése
-neuro-arthriﬁica, tass como o ecgema, a asthma, a
obesidade, o diabetes, a enxaqueca, etc., de sorte que
¢ bem achada aqui s -designagio proposta por Gou-
- bert, de epoca diathesc-epidemica,



Nas doas phases immediatamente seguintes estas
manifestacBes quer diathesicas, quer epidemicas sdo
menos encontradigas. '

A 5.* phase, comprehendida enlre os 10 e 15 annocs,
o desmerece o S$eo nome, por ser das epocas da
infancia aquella ua qual mais de ordinario ce observam
as manifestagdes da polyarthrite rtheunmatismal espe-
cifica, que tem na infancia a originelidade de ser tao
benigna na appatencia quanio grave na realidade, em
consequencia do compromettimento frequente do co-
ragiio, que, no rheumatismo da creanga, se comporta,
segundo Bounilland, como uma verdadeira articulaclo,

Resalvadas, portanto, essas differencas na freguencia
das molestius, consoants 4s predisposi¢des particulares
4 cada epgca da vida, pode-se de modo geral affirmar
que a pathologia da creanga se compde dag mesmas
entidades clinicas que a patholegia do aduito. Mas
s1 as molestias sdc quase as mesmas we infauncia e
na idade adulta, outro ¢ muito diverso é o modo
por que ellas evolurm wpaguelia primeira epoca da
vida, de maneira tal gue ¢ seo reconhecimento se
torna por vezes bem ardua tarefa.

T poderia, em apoiv desta assertiva, citar-vos
fnumerosos exemplos; mas, que me baste de aponiar-vos
dous que me parecem bastaute comprobatorios:

A tuberculose pulmonar que estaes habituados a
encountrar sob a forma de focos mais ou menos
extensos de condensagio a principie e em seguida
de excavacic do pareuchywa pulmonar, raramente
se apresenta nas creangas sob esta forma, afivelando



65

frequentemente a mascara de um catarrho broachico
banal, paravos surprehender mais tarde com o guadro
‘apparatoso e ja irremediavel da localisagio meningéa,

A febre typhoide que se mostra mo adulto, com ¢
seo cottejo ciasmco de symptomas mais ou menos
apparatosos, com © 2e0 .traqado thermico a afastar-se
ponco do tragado padrap de Winderlich, evolfie na
creanca 'sé_m vomitos iniciaes, sem diarrkéa, sem ..
manchkas roseas, por vezes sem'esplenomggaiia; e com
uma éurva thermica das mais irregilares, tomando
amiude a feigio de um simples embarago ga'strico
febril, diagnostico nflo poucas vezes estabEIécido, caso
este o qual, mais do que nunca, se justifica a phrase,
um tanto exagerada do saudoso Couselheiro Ramiro
Monteiro, que affirmava dever o clinico fallar antes’
de em&ampo medico 1oda vez que qmzesse fallar de
embam;o gasirices

E essa’ dlﬁerenga no modu de evoluir dos processos
mormdos consoante 4 idade, e.w;:_‘sobretuciq apreciavel
para as molestias agudas, defurmadas na sua exteris .
or_isac;ao"clinicé. pelos trés factores Imagistra]meﬁte
‘ estndad(_is no primeiro. volume da, Pratique des mal,
des enf. pelo prof. Marfan: participa¢io frequente
do systema lymphatico; frequencia e gravidade das
_septicemias; intensidade e diffus?m das reaccBes
- morbidas. . '

A permeabﬂldade extrema do apparelho Iympha~
tico na primeira infancia, tornando facil a penetracgioc
dos gé_rmes que coaseguiram franquear a barreira
cutanea ou mucosa, explica o papel preponderante

2
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tepresentado pelos ganglios Iymphaticos na evolucao
dos processos infeccioscs daquella idade, A’ mdis
Jligeira infecgilo o3 ganglios se tumefazem ¢ o seo
compromettimento assume papel preponderante uo
quadro morkide, « ponto tal gue farta ves, passa
despercebida a porta de entrada, cessada a enscenagio
morbida ac sec nivel, para proseguir apparat‘ésé
nos ganglios owde se foram acautoar os agentes
" morbidos. _

Nio constitue tambem uma particularidade menos
interessante da patholcgia da primeira infancia a
frequenciz e a gravidade extrema das septicemias,
phenomeno facilmente explicavel quer se admitta come
causa dessa mais facil pollmlacdo microbiana o
sangue infaniil a pobreza desse em iencecytos, phes
nomeno verificado por muitos pesquisadores e expli-
cavel por estar a meduila ossea, alifs relativamente
mals volunicsa ua creauga do que no adulto, empte-
gada prigcipalmente na constitzigio do esqueleto;
quer & wmenor propoicio de alexina existente no
sangue da creanca, segundo Lesné e Gandeaw, gquer
a4 menor alcalinidade dos humoeres infauntis e a mais
intensa glycamia nessa idade, quer finalmente a falta
dessa immunidade que as irnfeceDes repetidas criam
no organismo do adulto.

Mas c¢s factores qune sobretudo councorrem para
mascarar a exteriorisaghe dos processos morbidos na
infancia, sdo a vivacidade e a diffuso das reacgdes
organicas.

Incompieto ainda o desenvolvimento do cerebro, a
-acgdo phrenadora que ellé exerce normalmente sobre
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a medulla, nio se faz ainda sentit na cr'eam_:a*. donde
resultam reacgles nervosas - em  extremo  intensas
phenomenos reflexos exageradissinmos .sem proporgig
#lguma com a iusigwificancia da causa que os poz
em’ jogo. Uma irritaglio inmtestinal ligsira gue  no
adulto ndc determinaria ‘mais .- do que uma descarga
diarrheica, um alfinete que se crava no corpinho da
.creanga, bastam muitas vezes para determinar um

violento ataque .COl‘:IVl]]SiVO_. A proposito disto en vos

posso citar um facto por mim observado ha algum
tempo. . '
Chamado para vér uma .cresinga, de 3 annos -de
‘idade, encountrei-a com temperatura de 39 1.2, pros-
trada, olhar vago, nuca rigida, ventre retraido e
obstinadamente constipado, vomitos e ligeiros sobre- _
saltos convulsivas: Os comemorativos eram de todos
falhos affirmando-se me que @ creanga nio se havia
desviado, mesmo. ligeiramente, do sec regime ali~
mentar habitual, Q exame physico tambem foi parco
ém_ dados esclarecedores, mas .traieme'-se de uma
creanga debil, sujeita a frequentes breuchites, pors
tadora de vegetagles adencides que deveriam, dahi
ha dias, ser oper_adzis par um especialista, assaltousnos
o espirito a ideia da meningite tuberculosa, ideia que
tivemos entretanto a_‘prudeﬂcia'de nfo transmittir a
familia. Passou-se todo o dia neste estado, tendo a
creanga vomitado o purgativo e regeitado limpos,
“isto é, sem fezes, os clysteres que lhe foram
administrados. ' :
A’ tarde augmentaram as convulsBes, mas 4 noi-
tinha um’ outro clyster glycérinddo acarretou uma
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descarga fecal e de mistura com as fezes expeilio a
creanga algumas uvas quase inteiras, pericarpo e polpa-
apenas ligeiramente machucados. Dentro de poucas
horas cessaram todus os phenomenos e o quadro
esbogado de meningite apagou-se por completo. Tra-
tara-se, pois, de um simples meningismo, méra reacgio
meningéa reflexa consequente 4 irritacio do tubo
intestinal pelo corpo extranho.

Mas niio é somente neste modo especial de reagir
do organismo infantil em face dos agentes morbi-
genicos, capaz de imprimir um cunho particular &
pathologia da primeira infancis, gne se alicerca a
individualisagio da pediatria como wma especialidude
bem ‘definida no conjuncto dos varios ramos enm que
se divide a grande arvore da medicina pratica:

Escuda-se ella ainda na existeacia de particulari~
dades anatomo-physiologicas peculiares ac organismo
da creancga, particularidades que devem ser bery
conhecidas do profissional que se quer dedicar a pratica
da clinica infantil, o qual deve ter o cuidado de
fugir 4 tendencia, origem sewmpre fertil de graves

~ €rros profissionaes, de encarar a creauvga do ponto
.de wista clinico cotmo uma simples miniatura do
adulto, de conciuir, como dizem Rilliet e ‘Barthez,
«de ce qui est chez Vadulte & ce gui doit &tre chez
enfant».

E destas particularidades do modo de ser e de
funccionar do organismo infantil, alliadas 4 feigio
especial por que responde elle 4 acgio dos processoé
morbidos, deriva-a principal razdo de considerar.se
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a  pediatria uma especialidade, razio que se reforga
nd feitura toda especi_al' da ‘semiotica infaatil a
divergir da semiologia do adultoc nio 86 nas modi-
ficagdes de que se reveste a techmica dos nethodos
de. exploracio physica, como na interpretagiio  dos
.s{gnées por elles.fornecidos ¢ dos symptomas funcci~
onaes, de cotheita s mais das vezes deﬁ"lc:ente e de
traducgio 4 mitde desnorteadora.

E', pois, inconteste que a chmca pedtatnca cons~
titue uma especmhdade, bem uitidamente definida,
e denitre as espec':ialidades. é, sem receios de contradita
uma das mais importantes e uma das wais difficeis,

A pediatrig é nma das especialidades mais impor-
‘tantes e esta importancia ja até certo ponto justificada
pela frequencia com que o medico € chamado a prestar
us'seus'sérvig;os as creangas gue constituem, como
ja vos disse, um tergo dos doentes da clinica geral,
torba-se ainda maior porque ao estudo da pediatria
se allia o da hygiene infantil, da puericultura, a
arte do cuitivo da plauata humana, infélizmente entre
nds tio.descurada e cuja transceudental {mportancia
se’ éxprirbe no counceito judicioso de Speacer quando
-affirma que «a primeira coudigio de successo ueste
“mwundo é a de ser um beom  animal e a primeira
coudigio da prospendade nac10u31 ¢ a de que a nagio
seja formada de bons animaes».

Basta que se reflicta um riomento sobre a éspantosa
mortalidade das Ctedﬂgds da pnmetra idade e que as
. estatisticas ‘de todos os paizes demonstram devida
em a sua maior parte a molestias facil e seguramente
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evitavels mercé de uma hygiene bem comprehendida
e bem orientada, para que se aquilate da enorme
importancia de gue se reveste o estudo da hygiene
infantil, justificando plenamente o voto emittido
no 1.° Congresso Internacional de (ottas de [eite,
reunido em - Paris em 19035, expresso nos seguintes
termos: «Que os poderes publicos facilitem por todoes
cs meios u vuiga'risagéo‘da hygietne infantile.

E sendq vejarﬁos: 0 gue-.ensinam as estatisticas,
limitando-me apenas a citur-vos as cifras apontadas
por Comby po seo lyrinho sobre hygiene e alimen-
tacdo das creangas, poié q‘ue nio me proponhe a fazer
aqui um estudo minudente acerca da mcrtalidade
“infantil e sim apesas justificar o que vos affirmo
sobre a necessidade e a impo‘:tancia do estudo da
hygiene infantil, ‘

Segutido Comby sobre 1000 meninos nascidos vivos

morreram durante o primeiro aano:

Na Norgega. . . . . . . . 106
Na Suecia . . . . . . . . 137
Na Iaglaterra. . . . . . . 154
Na Franca., . . . . . . . 169
Na Prassia . .. . , . . . 217
Na Ttalia . . . . . . . . . 220
Na Huagria . . . . . . . 254
Na Austria, . . ., . . . . 258
Na Baviera., . . . . . ., . 317
. No Wurtemberg, . . . . . 329

Tirando-se umwa media tem-se que sobre 1000 cre-~
angas perecem uo cursu-do primeiro anno 188, Ora,



a wortalidade geral’ ‘sendo apenas de 25 por 1000,
_vé.se que a dos recemuascidos é 8 vezes maior (Comby).

Agora si' nos quizermos dar ao trabalho de analy~
sarmos a8 cansas desta espantosa mortalidade, € para
1880 teremos ainda ‘de nos ater a0s algarismos de
Combjr,- lamentando ~que a escassez de "dados- me
tuhiba de dar por agors, alguma ccusa de referente
a0 Brazil, o que espera-fazer ¢m uma ligho posterior.
-dedicdda w0 estudo da .mortalidade infantil e pard a
qual estou a reunir o necessario material, si fizermos’
tal analyse, dizia, verificaremos u enmorme parte §ue
as infecgBes wastro intestinaes, a.dmrrhea cabe nessa.
hecatombe infanti],

Em Pariz, sobre 44069 creancas mortas em 4 anuos,
de 1892 a 1896, houve 16760 dizimadas pela diarrhéa,
o que quer dizer que sobre 3 menidos wortos um pelo
wenos é victima de ‘diarrhéa. Fm 39 cidades frans
cezas, affirma o -mesmo auctor, a mortalidade por
‘diarrhéa passa 4§ de 0 a ) anno. Em 21 dutras cis
dudes passa ¥5; ainda em outras 12 passa de % e em
Troyes de 24, - '

E por isso que se passa ma Franga, paiz adeantado
¢ onde as nogoes de hygiene infantil devem por-
certo estar mais vu]crdrlsad.m do que eatre nds, se
pode aquilatar do gue occorre no nosso pa17 onde
nas classes populares e até mesmo nas classes sociaes
elevadas domina a ignorancia-das mais rudimentares
regras de bromatologia infantil dando ganho de causa
a diarrhéa e as pertufbac;aes digestivas, cuja cifra’
deve superac de muito &s oulras causas lethlferc:b 10

uosse obituario mfarml i
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Ora a diarrhéa, gque assim  dizima milhares de
creancinhas poderia ser facilmente evitada pou-
i)ando se assirﬁ um grande numero de vidas; bastaria
para isso que se observassem rigorosamente as regras
da dietetica iofantil, que se désse preferencia ao
-alleitamento natural e sobretudo ao alleitamento
materuo sobre o artificial, ou que pelo menps quando
a este se fosse obrigado a recorrer, o que $6 na
ultima extremidade deveria ter lugar, isso se fisesse
com todas as cautelas precisas, para cordal-o de
exito, pondo a creanca ao abrigo das perturbagSes
digestivas e das infecges de qie eile fartas vezes
sbe ser vehiculo.

A ignorancia da maior parte das mies acerca das
regras mais comesinhas da bromatologia infantil ¢ o
abandeno de alleitamento materno nas classes ele-
vadas da sociedade sob os pretextos futeis e absurdos,
de que o amamentagio enfraquece a mulher e & fayz
envelhecer precocemente, ou lhe impede e difficulta
0% Drazeres e deveres da vida mundana; e, nas clas-
ses operarias, em consequencia da falta de tempo,
obrigadas que sdo as mies a passar grande parte
do dia nas fabricas, nos empregos, longe portanto
dos seus lactautes, explicam fartamente essa verda-
deita hecatombe infantil, que todos os annos e em
todos os patzes civilisados impressiona o mundo
medico. Duhi a reacgio, de imiciativa partida deste
e traduzindo-se pelas varias obrus de protecgio a
. infancia, créches, gottas de ieite, .dispensarios infan-
tis, consultas de lactantes, etc, ete, de gue hei de
occupar-me em uma das nossas confercncias, e que
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- se ramiﬁcam com uma rap:dez verdadeiramente surs
prehendente em todos os paues c1v111sados . press
tando o valiosissimo . servigo de roubar & _morte
miihares e milhares de;creanctnb_as, «obras de cujo
collossal desenvolvimento podereis ter uma pallida
‘ideia, consulténdo a obra de Triboulet e Delobel,
intitulada « Les doeuvres de l'enfance » Entre n6s
. tambem nio ficon em imteiro olvido a caura da
mfanma, poxs 'se por ella nada tém feito os podéres
publicos, a inmiciativa particular Ja relattvamente
muito tem conseguido, quer no instituto do Rio,
quer no' da Bahia, onde ja se tem conseguido inais
do que .era de esperar, quer nos dos estados do
" Norte, sobretudo em Pernambuco, onde algo de
util se vae tambem ja conseguindo. ' _

Mas essas «obras» por fecundas que sejam os seus’
‘resultados, ndo bastam para oppdr serics diques a .
essa calamidade, a2 que venho alludindo,

F’ indispensavel que a campanha se faga, tam-
bem, no interigr dos lares, junto' a cada Dbergo e
. essa_parte da’ tarefa honrosa cabe ao medico cli-
nicé:'justo é pois que elle se arme pata isso e que
ao sair das academias para o exercicio profissionai,
‘ lfeve amplas e éeguras, plenas. e bem orientadas as
" nogbes de hygienme infantil que lhe permittirio de
concortrer eﬁicézmente para essa obra verdadeirameunte
patriotica da protec¢do 4 infancia, .

E que isso baste, meos seshores, sem necessidade,
de alludir a .mais‘,-' ja que ‘o.tempo ndo permitte
largueza, para vos mostrar quanto é _importanté a-

.
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especialidade de que me cumpre eopsipar-ves os
.primeiros rudimentos. lmportante e difficil, quica a
mais difficil’ de quantas se professam nesse campo
vastissimo da wmedicina clinica.

A pediatria é uma das especialidades mais difficeis,
antes de tude porque o pediatra para se cousiderar
perfeito tem necessidade Ge uma instrucgio medica
muito vasts e muito profunda., Fago minhas as
palavras de Schlossmann na introducgio do  seu
maguifico tratade de pediatria, quando diz: «porém,
como ninguem pode crér-se medico practico_no
verdadeiro sentido da palavra, si ndo se occupou
seriamente da pediatria, do wesmo modo € pouco
concebivel um pediatra cujo saber nfo repouse sobre
as mais largas bases da medicina geral, A physio-
Jogia ¢ a pathologia, a hygiene e a medicina geral,
constituem as bases sobre gque deve ser fundada
toda a experiencia particular que pode fezer do
medico um pediatra» . '

Mas o que torma scbretudo ardua a tarefa do
*pediatra é a maneira de ordinario obscura com que
se apresentar-se 4 sua interpretacic o problema
cligico, cuja incognita desafia farta vez as mwais finas
perspicacias, '

Devels saber, pols que ji4 cursastes um anigo a
clinica medica, de quantas difficuldades se reveste
muitas vezes o problema da diagnose, maximé quando
elle é posto mos primordios do estado morbido,
quando & molestia comega apenas a se desenhar,
Permitti-me-aqui relembrar-vos as palavras do Prof,
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Gilbert, quando na ligdo maugural do - §e0 curso de
clinica ‘medica assim. ‘se exprlme

-« Na sua phabe de estudo as molestias mAo. sio.
de ordinario de um dxagnostmo dn‘ﬁml em Ta z o da-
multlphcldade dos ‘seos symptomas, - 830 fores’
abe_rtas.—~No seu comego ha muita _'dltfer-eﬂeau_—s.xu
botdes fechados—e se pode dizer de uwm modo geral
que ellas sido tafnto". mais difficeis de reconhecer
quante sia cousiderados I‘nais perto do sed comégo.
E’ que ellas se constituem 4'maneira de um desenho:
nm primeiry symptoma apparece como sobre © papel
um pnmelro traco se mostra; depms vEm uwm se
gundo symptoma, depois u‘t'n.'te'rceiro', como vém.
um segunde e um terceito tragos; 4 molestia e o
desenho se compoem pouce a pouco. o pr1me1ro sy~
ptoma, como o primeiro trago, permitte mil kypos
theses; depois que 08 symptomas e o3 tragos se
multiplicam o caémpo das hypotheses se circumse
c:fe've_, até o memeri_to em que. a vevelagio se faz
aqﬁ.i'é a febre typhica que ¢ diagnosticada: ali &
nma guatureza mortas que € reconhecida, Nao sérd
necessario, be'm éntendido q'ue 0 guadre :‘;ymptomas"
tico eeja levado muito longc para que o clinico'
emerito’ possa auspe:tdr a vérdade e r‘epo&s affirmal ax».

B isso que elle ahi o diz o fez de referencia a
adultcs. Imaginae agora como a diffi~uldade requitta,
como se emaranha o problema quando o paciente €

uma creamga, que ainda wdo fala; que ando p
traduzit os -seus soffnmentos e diagte dd qu
medico pnvado quase do recurso precmslbmmo' da

anamnése, mal orientads pof signaes’ phybtcos de

T



colheita difficil e 'intérpreta;iio embaragosa, se vé
desnorteado pela feicdo anomala do gwadso clinico,
que se mosira catente de certos frages preciosos para
a elucidacio e outros efferece desvirtuados por ele-
mentos desconcertadores dependentes do modo especial
de comportarse do organismo infantii em {face da
molestia,

E como o problema da diagaose o da progmose e
o da therapeutica, daquelle decorreates ¢ por aguelle
orientados, tambem nio menos poew A prova a saga-
cidade do climico.

Demais disso certas gqualidades moraes, qne a
cratica deve tremar, se fazem iandispeasaveis: a
calma, a brandura, e wuma paciencia sem limites,
levada até & resignacio e, como bem o diz Marfan,
tudo isso sem excluir @ decisio e a firmeza no agir,
indispensaveis a quem quer levar a bom termo o
exame serio de nma creaunga.

E ahi tendes, meos senhores, quanto é difficil e
quante é importante a especialidade que ides agora
estudar; mas, gue 1ss0 nlo vos entibie o animo, nem
vos afugente a coragem.

Ao contrario deveis eptregar-vos conflantes ao
estudo & 4 observacio clinica, que certamente um e
outro, mutuaniente ajudandoe~se e ajudando-vos, vos
habilitarfio deniro de algum tempod a sairem victoriosos
dessas difftculdades.

¥ para vos animar a esse estudo, eu nfo poderia
fazer melhor, ac terminar esta ‘palestra, do que lem.
brando.vos o asserto .de Marfan, quando mauda re-
flectir «gne o practico que nao tratasse as molestias
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das-creangas se privaria por isso de exercer a metade
da medicina e justameute aquella na gual o seo papel
& mais activo e mais efficazs,

‘As mchvcardms paroxysmcas ()
Estudo clinico por B. DOUZELOT .

“Ao lado do paroxysmo tachycardtco de inicio e fim
bruscos que Rouveret tho bem descreven em 1889,
gualificando de essencial, por lhe faltar melhor desig-
nagdo conforme elle proprio counfessa, ‘devem’ ser
collocados outros . paroxysmos -que apresenfam a
mesma marcha  clinica, . differenciando-se, porém,
d’aguelle por Cz}la(‘)té'('eb secundarms de forma e evo-'.
lugdo.

A classificagio que adoptel ¢ baseads no caracter,
de um lado, total cu parcial, de outro, regular ou irre-
O’ular do accesso. '

-Pode-se-The assim descrever tres formas:

a—Regular total (molestia de Bouveret Hoffmann);

p—Parcial {tachysystolia auumﬂar, auricular futter
"dos inglezes); : :

¢ —Irr ewulal (arythmla completa de iorma paro~

xystwa Y.

I A TACHYCARDIA PAROXYSTICA
REGULAR TOTAL
Um individuo, em plena satde, tew repentinamente

{1) — Extrahido dos «Archivos das Molestias de Coragie,
Bangue ¢ vasoss.
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no peito uma sensagio de choque, de desprendimento:
estd iniciada a erise. Incontinenti o coragado dispara
@ seus batimentos attingem a uma cifra muite ele-
vada, gue se mantem durante 1040 0 paroxXysmo.

TUme nova sensagho analoga 4 primeira: estd termi-
nada a crise. O coraglo readquire sen rythmo normal,
¢ o doente se apresenta com todas as apparencias de
perfeita sadde, até ao momentc em gue sobrevém
novo accesso. Tal & em algumas palavras, a crise
typica da tachycardia paroxystica total.

0 inicio subito da crise se produz frequentemente
sem causa conhecida; algnmas vézes é por occasifo
de um esforgo physico, de um simples movimento, de
uma dér aguda, de um susto, de uma emogio ou mes -

.mo de um sonho gue o doente a sente nascer.

Frequentemeute, emfim, como mostrou M. VA-
QUEZ, é o trabalho digestivo que provoea o accesso,
Bm certos casos podem existir prodromos imme-
diatos.

S#o tontaras, vertigens e, mais ainda, uma sensagho
de oppress¥o thoracica, Mas, enbre estes prodromos,
¢é mister fazer um logar 4 parte para as extrasystoles,
que podem apparecer nio 0 nas horas 4o paroxysmo,
comae ainda nos dias que o precederem. Voltarei sobre
0 ASSTMPLO. ' '

Tm plena crise o aspecio do doente é bastante vari-
avel.” Por vézes, nada traduz exteriormente a dispa~
rada do corag¢io. O mals frequentemente {a maior
parte das vézes) a face é invadida por nma pallidex
tal que pbéde se estendar 45 mucosas e a fodo 0 tegu-
mento. Km certos casos, emfim, a esta pallidez se
incorpora uma sensagho de cansago, de angustia., gue
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'permltte fazer, & prlmeu'a vista, o dxagnostmo do
accesso nuom tachyecardice conhecido.

-0 doente pereebe sempre os batimentos DTEClpltadOs
do, sen ‘coragiio. De or_dmarzo elle se queixa, além
disto, de. uma sensacio de obstacule thoracico ou
ainda de constricgio precordial, cervical, epigastrica,
até mesmo abdominal.

- A respiragiio é pouco per‘surbada A cifra commum
de movimentos thoracicos & de vinte a vinte cinco,
por . minute. E o contraste entre a disbarada do
coragic e a calma respiratoria relativa constitue um
dos mais interessantes caractéres desta affecgfio.
Pode-se ver, entretanto, (sem falar das perturbagdes
respiratorias que sobrevé nos uitimos _periodo's ea
titulo secundario) casos de tachyecardia . paroxystica
regular acompanhada desde o inicio de intensa dys-
' ppéa. Mas o facto é excepcional.

E' ao coragio gue nos devemos dirigir para julgar
da acceleragdo do rythmo. O choque precordial é
substituido por uma vibragio rapida estendetido-se
a varios espacos intercostaes, na visinvhanga do ma-
-millo. Esta agitagfo thoracica é habisualmente muito
percepsivel § vista, ¢ sempre muito facil a sentir
com & mio. Uma pressic nm pouce forte da regifio
‘da ponta, a -applicagho do botio do cardiographo,
por exemplo, determina quasi invariavelmente uma
ddr aguda; tambem o doente evita deitar-se sobre o
‘lado esquerdo. A escuta permitte verificar a ¢xis-
tencia de ruidos accelerados, regulareé, de um timbre
particularmente penetrante, lembrando um pouco
0 da extrasystcle e, sem duvida, devido & con-
: tracgﬁo,_-qdasi 1o vazio do coragio.
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O grande silencio se attends até tornar-se igwal ao
pequenoc; tem-se assim o rithoo fefal on pendular.
Bm ‘geral, percebe-se uma accentuaglo, bastante
notada, do segundo raido. no foco da arteria pui-
wonar., Hu a tenho verificado quasi sempre. Si
existiam anteriormente ruidos snormaes devidos a
um estreitamento mitral, a uma insufficiencia mitral
ou aortica, elles desapparecem por completo da-
rante o paroxysmo. Tem-me acontecido, raras véaes,
assignalar a persistencia de ligeiro sbdpro systolico
na ponta. Por vézes, no eurso do mais typico accesso,
sobretudo quando elie é de longa duragiio. é possivel
ouvir de gquando em gvando uma serie de pancadas
menos precipitadas, regular e particolarmente ener-
gicas, ‘

'O nuwero das pancadas é facil de contar pelo co-
ragEo. A cifra oscilla frequentemente em torno de 200.

Podse ser apenas de 140; pode, ao contrario, porém
viais raramente, attingir a 250 e até a 300,

Segundo HOFPMANN o numero dessass pancadas
seria sempre um wultiplo da cifra normal. BEsta lei
parece-me grosseiraments exactz; mas ndo sou de
opinifio gue se lhe deva attribuir um absolato rigor
mathematico. Durante uwma erise ordinaria, de curta
duragio, o volume do cora¢iio nfo se moditica sensi-
velmeute, A percussfo e, ainda melhor, os tragados
ovthodiagraphicos ddo testemunho desse facto.

HOFFMANN, VAQUEZ, e PEZZI publicaram
casos em que havia mesmo diminvicio manifesta do
volume do coraglo. Acredito eu que, no comego pelo
menos, seja essa a formula habitual Nem por isso é
menos verdadeiro o facto de qus o coraglio se esfalfa
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em - uma crise tachyecardica e que, por consegninte, -
‘estd em imminencia de dilatagio. Esta produz-se quasi
sempre, como havemos de ver; e foi sem duvida isso.
que engancu équelles sutores que gueriam fazerda di~
'1a.ta.gﬁo cardiaca wum symptoma constante da - taehy—
cardia paroxystica.
B’ difficil tomarsse o pualso radial. Hab;tualmenﬁe 0
- dedo, apphca.do ‘fracamente sobre a arteria, ‘sente
apenas uma vaga ondulagiio. As veszes, entretanto,
-po_ﬂe o pulso ser ‘bastante claramente perceptivel para
deinar-se contar € registrar. As carofidas e as fo~
mc\araes podem dar pulsagiies mais sensiveis.
A tensfo arterial medida no appdretho de VAQUEZ

( methodo de RIVA - ROCCI} ou no’ apparelhc de‘
"PACHON (methodo. oaz.\.ﬂlometrmo) mostra-se normal
ou na maior pa,rte das vezes, ligeiramente abaixada, '
0 que explica pela lei de MAREY. A consideravel
baixa da pressfio sanguinea, que servis de caracte-
rigtico do accesso de tachycatdia, s6 apparece reals
© mente ¢OMO phenomeno secundarm e como expressio
~ da dilatagfio cardiaca. :

Ordmanamen‘oe as§ veizs jugnlares se dxstendem 2o
confluente venoso vetrowclavicular vem fuzer, acima da
elavicula, uma saliencia globoide animada de violentos
 batimentos: )
A auscul‘bagao dos pu]moes n&o revela modificagio N
dos ruidos respwatorms, nem estertores. Existe, éns
vézes, uma diminuta to_sse, -uma j especia Ede pigarro
(hemmage) sem expectoragio. Ha dimivuigho’ de
appetite; os doentes guasi nfo pedém anmenﬁo e se
. sa.ﬁsfazem em beber.

Durante a crise ha oliguria. Terminada que seja



esta, pode-se produzir abundante dinrése. Eutretanto
pele menos nma vez, encontrei polakyuria durante o
paroxysm'c"). A arina & normal,eldara e sem albumina.

As veres unotei perturbagtes do sympathi¢o: phe-
nomenos vaso-motores (vasviconstrictores ou vasos
dilatadores); phenomeunos secretores tsudagbes abun-
dantes, diarrhéa)}; phenomenos dolorosos no territorio
do plexce solar; tudo isto, porém. é vago & inconstante
Nunca pude verificar perturbagdes pupillares nitidas.
Em nm casc observei 0o emmagreéimento pronunciado
e sem causa apparente, gue é considerado, menos por
verdade do gue por engano, como um symptoma do
compromettimento do sympathico.

Durante o accesso o doente guarda a attitude or~
thostatica, Alguns dentre elles continuam as suas
costumadas occupagdes. Outros evitam a marcha:
Finalmente alguns experimentam necessidade de deiw
tar-se; sBo principalmente estes 0s sujeitos a accessos
longos. l«runs doentes sho Absolutamente privados
do somne, ac passo gue cuiros dormem tranquilla~
mente, ainda que o somno seja bastante leve, em
pleno DPATOXYSMO tachyeardico.

O accesso de tachycardia paroxystica finda, quando
regular, do mwodo porque comegon: subitamente-
O doente percebe de subito uma sensagio nova de
desprendimento 1o peito e o coragho toma de novo
e ipstantaneamente seu rythmo physiologico. Esta
terminaglio é frequentemente acompanhada de extra-
systoles, do meswmo wado gue o inicio. Pode acon-
tecer que o fim da crise seja menos franco, menos
completo. Sabem-no bem os doentes e temem os
novos atagues freguentes depois de nnmerosas acal-
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‘mias. Bm outros: casos, & terminagio s6 & defini:.
tiva depois de numa verda,déi_r_'a'serié de refreamentos
do coraglo. Algumas vezes .0 accesso 'ter_mina de
um modo progressivo.. Mais raramente se extingue
sem que o doente tenha c'onsclencm disto; por exem-
plo: dura.nte o somno. '

" FORMAS CLINICAS

As modalidades clinicas da tachycardia pParoxys-
tica s%o de uma infinita variedade. Debalde eu ten.
taria- passa.l'-as em revista todas. Distingnirei somente
duas’ formas symptomaticas, de franca imposigtio
por. assim dizer: uma forma extrasystohca. e uma sem
extrasystoles, 4
0O mterrogatomo dos mdwlduos attingidos por esta

doenga curiosa admira pelo facto de, emquanto uns
- glo’ advertidos da imminencia .do accesso por -sens
sagdes particulares—que foram depressa jdentifica--
cadas é,s!extra'systoles«—ﬂentrarem outros, ad contrario,
ou sem paroxysm:o, sem o menor .aviso desta ordem.

A forma sem extra %y:_-.tole% corresponde a0 typo
que descrevi,

A forma extrasystolica & mui f_requente

Os auctores recentes (FIOFFMAM, MA(‘KENZIE
VAQUEZ) insistiram mul justamente sobre esses.
- phenomenos extrasystolicos, gue assignalam o co-
" mego.da crise; é preciso, entrefanto,  reconhecer bem
“gue elles nfo'haviam escapado 4 observagio pe
- metrante de nm. chmco da -envergmdura de. BOU-
VERET. O comeg:o do .accesso diz .0 antor lyonez
" pede ser assignalado por duas ou tres contracgdes -
mais lentas e mais energic_as,‘ 4s guaes succede
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immediathmente dma acceleragiio extrems. ‘‘A’s
vozes nio sio apenas duas oun tres extrasystoies
gue precedem 4 crise, mas uma verdadeira ary-
thwia  extrasystolica, manifestando-se alguos mi-
nt\-tos, algumas horas, muitas vezes. alguns dias
antes da disparada do coraglo. Hispagadas no co-
mego, 4§ extrasystoles augmentam progressiva-
mente de freqguencia; -em breve se agrupam para
_formar verdadeiras descargas; enfim desencadéa-se
0 ACCESS0. _

Os phenomenos extragystolices presentes no fim
do accesso s@o habitualmente representados por
chogues localisados na regifo precordial. Sao pos-
siveis outras localisages, particularmente na nuca
e no vertice do craneo. As exfrasystoles podem
persistir horas e dias apds o accesso, depois dini-
niemw. de freguencia, desapparecendo num dado
tempo. Hsta forma extrasystolica, além de elini-
camente interegsante, reveste-se de notavel valor
pathogenico. Bifectivamente ella evidencia os ]'ag:os
que unem a extrasystole 4 tachycardia paroxystica,
Esses lagos sSio taes gue podemos considerar o
accesso de tachycardia cemo o resultado. de um
aceumulo de extrasystoles.

 EVOLUGAO

A tachycardia paroxystica é nma doenca de tunr-
cha tfio caprichosa gque todas as formas baseadas
em sua evolugdo representam apenas eschemas
grosseiros. Hste doente s6 tem um accesso durante
toda a sua existencia; est’'outro apresenta 2ccessos
curtos, porém frequentes (de poucos minutos, vol-
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‘tando’ varias vézes -no - dia), ‘de - pPoncss horas,-
: -reproduzmdo se vamas vezes 10 mez) aquelleapre-
senta accessos longos, porém raros (accessos de

~ varias setwanas ‘,eparados por ‘intervallos de a]gnnq L

angos); - aquell’outro — é o casc mals frequente —
_depcus de ter apresentado DArOXysmos espagados,
percebe que elles se . approximam, augwmentando
pari-passy a duragfo;. finalmente, cutro doente tem
am accésso mortal, de chorre. Todag as modahdades
imaginaveis podem ser lgualmente encontradas na
: chmca

. ~Bm todos esses ¢asos a tachycardm & e perma-
‘néce paroxvstwa dumnte toda a evolugio- E houve,
durante muito tempo, motivos 'para acredabaruqe
que -as . COUsSas Se passavam sempre assim, Nada -
disso se da. No periodo inicial, & tachycardia mais
' claramente paroxystica pode -chegar, por. uma serie
de gr—ada(;ties, a. perder este caracier esgensial, A

~marcha ¢ guasi invariavelmente a - mesma. Os

© accessos avimentam. progresswamente de freguencia = .
o de duragiio, até- o dia em gue se unem’ comple-r _
~ tamente, merguthaudo entiio o doente em um ver-
' dadeiro'--‘*eé.tado‘ dé mal tachyeardico.” '.Nesﬁe;.-;cia,sof
é notavel a baixa. que soffre o rythmo-(de 200, por
exemplo, a 130 ou 140): e veste funde, si assim
se . pode d:zel, de tachyeardia uontmua, vewmos, de
quande em Vves, Pparoxysmes durante. 08 guaes a
- reqguencis . do rythmu aftinge .r,x_ovament.e a'.u;ma
cifra elevada. . '
Nao sé esta tachycardla é suscepbwel de perder
-0 .Seu- earsciér francamente paroxystico. no eurso
‘de ‘sua evoluglo, ‘como .ainda pode cessar «de ser



total e regular, para transformar-se mais ou Wenos
_completamente em mt,hvcardla pareial ou mesmo
irregnlar,

TERMINAGAO DA TACHYCARDIA] PAROXYS-
TICA REGULAR

"Tota a tachyeardia paroxystica faz cansar o myo*
cardio.iQuando os accessos 840 de curta duracio,
este cansago transitorio pode ser perfeitamente
supportado pelo orgfo. Entio, o doente pode viver
vinte. trinta, quarenta aunns e mais, passando
normaimentelve tendo apenas intervalladosiiparo~
xysmos, penosos — nfo ha negar — desprovidos,
porém, de aspecto assustador. Si, ao consrario
disso, a doenga tende para o estado de mal tuchy-
cardico, de gue acabo de Talar, differente & o
aspecta neste caso. O caso clinico vae escurecer
ers ponco tempo comw o ‘Apparecimento de novos
symptomas fraductores “da-fadiga e da angustia
precoce do myocardio.

A evolugiio demorada nfo &, de. resto. condi¢io
obrigatoria e primordial desse aspecto e este guadro
terminal da tachycardia paroxystica pode se delis
near em poucos 4ias nos casos de  PAroxysmos
prolongados, “excepcionalmente desde - 0 primeiro
accesso. A's vezes & uma insvfficiencia subita do
cotragdo, em geral, porém, trata~se de uma dilataghio
das cavidades cardiacas, dilatacio procrresswa, ape=
zar de bastante rapida.

Os primeiros symptomas indicadores do enfraque-
cimento myocardico localisam-se  nos - pulmbes. 0O
doente comega 2 tossir, depols solverem lexpectos



mgﬁo mucosa, vu:cosa, algumas vezes sa,ngumo]enta

20 MESmo. tem'po que se regmta o0 apparecimento da
~dyspméa { 30 a 40 respirdgBes por wituto) O exame’
physxco dos pulmﬁes 1eveln . exrst.enm& de matides,
vanavel em eXtensdo, € de “finos esbertores c.on-"i
_gestivos, _ locahsados nas bases.

-0 chogue do caraglio aba?a “toda’ a reg:ﬁo pxecor- -
dlal ‘esquerda. -Alarga-se fortemente a matidez car-
dlaca. O. figado . torna-se grande e doloroso. Ha
'Ohgurl‘a asiur1nas apresent.tm leve turvagho albn®
minosa. Manifesta- -5e edoma, prre-'b1bm] 0 estada o
geral aggrava-se. : -
O accesso” ‘ainda neste caso. pode terminar fa.vora»-
“ velmwente: O pulso cahe sabitamente de’ 250 — 200 4
cifra uormal de 60 — 70; por- winuto 85 em’ ajguns dias,
‘08 signaes deata asyst,oha dgud.a. ou sub sguda dessp-
parecem quasi por completo f AR sobhetndo em faes
| GaR0s, _qug 'se pode verificar o gue se chaz_na_._ ‘brady-
.cardia intercatar” {50, 40,30 pulssgdes por wiruto) -
que seria, ‘com wais propriedade, chamada “brady-
‘cardia compensadnra” Eﬁecmvamente, seja. qual fHr ]

& pa.thogema exacta do phenorncnox. elle nio passade .

TMa 198.930 tnvxai do, myocardm & dum pmva 2 que

@a submetmdo. , .

Alguna doentes tdm uma serie mbelra dessas crises
‘graves com phenomenus asystolmos todo lataque
navo deixa o myocardio um pouco, mais enfraquecido
ea _deggdencm—\progmsswa delle sé traduz entfio por -
om augmento definitivo- da ‘sua area defimatides e -
- mnito? frequentemente, por nm sbpro de insufficiencia
mxtrai funcmouai de facﬂ verlﬁcaqao 1o, mtewallo
.A_dos p'n oxysmos



Esta terminagio subita ¢ favoravel do aceesso
grave & excepcional gnando se trata de um estado de
cwal tachycardico. Aqui a insufficiencias cardiaca se

installa progressiva e definitivamente. Apparecem'
"escarros francawente sanguinolentos, pegueaas he-
moptysis, symptomaticas de infarctos pulmonares.
Nestas lesdes enxertim-se infecgbes secundarias, que
480 wma temparatara vesperal de 38°,0, 39°,0 ¢ mais.

As  proporcdes que a matides cardiaca _assume,
~ justificam & crenga de um derramen pericardico. As
.buthas cardiacas perdem a regularidade e fornam-se
tamuituosas. O figado fumefaz-se; 0 edema augmenta;
apparece a ascite; 4 urina, gue se tornom clara, car-
‘rega-se de albumina; scbrevdém pertmrbagtes .de
ischemia cerebral e o paciente morre em algwns
dias ‘ou algumas semanas, com o0s phenomenos
classificos da insufficiencia cardiuca. '

I A TAGHYCARDIA PAROXYSTICA '
PARCIAL '

(Tachysystolia- anricnlar ou aurieular ﬂutte'r dos

" inglezes.)

Hsta forma’ dlffere da tcmhvca.r&ia tobal por dons
caracberes essenciges:—a as oontraeq,oes auﬂcularesi :
-830 ainda mais rapidas gue na forma . ‘precedente; b
0s ventricnlos n#io respondem mais a todas as con-

tracgGes das auriculas, ba dissociagao avricwlo-ven-~

tricular parcial. Trata- -8@, pois, de ums tachycard;a.—
' pa.rtlcnlarmenbe ramda e mais o menos hmrhada é.S—:
" auriculas. : = :
Comprehende-se facllmente dada a natureza destew
caracteres differenciaes, que esta. forma tlvesse'



escapado 4 attehqﬁo dos clinices, duranté wuito
tempo. Para isolal-a, foi necessario o saccorro dos:

tragados, dos electmcardmgmmmab e da experimen—

taqao. Isto justifica a difficuidade de dar-lhe uma
~ descripggo puramente clinica.

O acceseo de tachycardia parelal cowega € terminag
subitamerts, como o da tachycardia total. Como elle
tambem pade sobre'vir om individnos sem- tdra car—
diaca apparente. O conjuncto dos Symptomas sub~
jectivos e objectivos &, nesse caso, sensivel mente
identico; s6 o exame simultaneo do pulso, ou welhor,
do coragio e das jugulares péde dirigir o observadar
exercitado ao diagnostico. Com effeito,. emguanto o
rythmoventricular se apresenta enganadoramente.
com uma frequencia normal {70-75) ou moder adamente
accelerada (110-140), os movimentos das Jugularem
excessivamente rapidos, revelam a agitaciio extrema
das auriculas. A rela¢io ordinaria entre os rythmos
_‘alﬁricu}a,r e-ventricular 6 de 2: 1, pdde ser, porém, de
1: 3~—1:4 ¢ até de mais. O pulso & mais frequentemente
irregunlar.do que regular; neste ultimo caso nio é raro
gue se apresente alternante. Kmfim o inicio e o termo
do accesso padem ser acompanhados de phenomenos
extrasystolicbs, ‘como precedenternente.

Os acessos de tachycardia parcial nem sempre.se
mostrata t%0 claros. Do mesmo modo que a tachy-
cardia total, e ainda mais do gue ella, a tachycwrdla
parcial pbde appavrecer em doent_es:portaddres de
les@eos valvulares, ou aprasentando um passade car-
diaco mais ou meénos notado, os signaes de insuffici-

o
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encia cardiaca de evolugdo lenta baralbam aqui a
symptomatologia, ja de si t80 impreciza.

Em regra geral, esses parosysmos parciaes tém
‘duragio mwaior gue a dos paroxysmos totaes e tendem
muito mais a reunir-se. Facto notavel, os doentes,
para os quaes essa arythmia é tdo penosa, quando
se reveste de marcha paroxystica, se sentem alli-
viados quando ella se torna permaunente.

Habitvalmente a doenga evoive em alguns annos
{dois, cince, oito annos). Na mor parte dos casos 0§
pacientes s6 se acamam na ultima nhase. A morte
pbde ser subita; elia &, de ordinario, o termo de uma
asystolia progressiva, ‘

1L A TACH YCARDIA PAROXYSTICA
IRRBGULAR

Esta  forma se separs das anteriores por dous
caracteres:

a a irregularidade compieta dos ventriculos, apre-
clavel no pulso radial e ne covagho:

& a fibrillacio {contracgbes multiplas e incoorde-
nadas), ou a paralysia das auriculas, sensivel apenas
nos tragados graphicos.

O accesso tachycardico ainda conserva agui a
subitaneidade do inicio e do fim.

O doente percebe claramenfe as irregalaridades
cardiacas. Bastam apenas os exanies d3 radial e do co-
racio, evidenciando a complata arythmia ventricular,
para estabelecer o disgnostico. Veriicam-se "ﬁrequen—
temente extrasystoles nos dous extremos do paro-
Xysmo.' A existencia de lesTes ir:tlvula,{'es, apezar de
frequente, nic ¢é constante. SZo excepcionases os

.
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‘atcessos isolados. A sua evolucdio faz-se, normal-
“mente, pofuma-seﬁe de gradagdes caracterizadas -por
paroxysmos’ cada vez mais longos e ma-is.!p'roxim_os,
até 4 fusfio completa, isto é, 4 arythmia total perma-
nente. Neste momento vem a mesma -adaptaclo gue
se oObserva nos casus de tachysystolia anricular. A

" morte sobrevem habitualmente ao cabo de -alguns
annos. as vezes subitawmente, &s vezes progressiva.-:
mente na asystolid.

RELAQOES CLINICAS DAS TACHYCARDIAS
PAROXYSTIOAQ}

~ Bstas tres varieda les do tachiyeardia apresentam
entre si ]eld(;OLS t3o frequentes quanto estreitas.

As formas parciaes e irregulares exprimem clini-
camente os: dous estados auriculares {tachysystolia
e ﬁbt’iliagﬁo) tiio - vizinhos que a transigio de um para
" outro se pdde fazer temporariamente, sob 0 regimem
da digitalis; e faz-se seguramente {com rapidez vari-
avel_)‘quando a evolnghio 6 um pouco prolongada.

A tachycardia paroxystica  vegular total, de
caractéres apparentemente nitidos. estd, entretanto,
ligada e de modo intimo, 4s outras: duas formas.
Numerosos sio 0s ¢asos em gue essa tachycardia, res
gular durante muito tempo, se transforma em *tachv—
cardia pareial, acabando saa evolugho em arythmia
completa. Desprezando as gradaces, .ella passa 4s.
vezes.de improviso, da mais perfeita regularidade Ex
mals completa irregularidade. Alids nio é tasal u tran-
s'ig:z’mo completa de uma variedads 4 outra, & possivel
coexistirem., Tive informagdes de um 2as0 ty pico,
no geal. o paciente tinha ora um ACCESE0 re_gul:w, Ora
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irregular, Cedo ou tardé, em caso &imilhante, &
a forma regular que acaba levando-o dé vencida e
installando-se definitivamente. Emifim, ha casos pars-
ticularmente demonstrativos uos quaes se pode vér,
no mesmo doente, o desenvolvimento de toda e-ta
progressio arythmica, se assim se pode dizer, que
vae da extrasystole 4 arythmia pérpetua, passando

pela tachyeardia total, pela tachysystolia auricular

e pela arythmia completa de forma paroxystica.

ASSOCIAQOES MEBICAS

SOCIEDADE MEDICA DOS HOSPITAES
' DA BAHIA

Sesstio de 13 de Junho -de 1915

-Molestia de Recklinghausen. ~—- O professor A. Borja
comegou a sua communicagio agradecendo ao Dr. Ba-
hia
enfermana a sea cargo o doente do poly-neurcfibro-

, medico de hospital, ¢ haver lhe offerecido da
matose, ou molestia de Recklinghausen, para apre-
sental-o a Sociedade.

Historia com minudencia ¢ passado e o presente
clinicos do doente, que a partir dos 25 annos comegou
a sentir ¢ desenvolvimento dos tumores nos membros
inferiores, estnda a localisacio dos mesmos no tras
jecto dos nervos, o symptoma basico dessa syndrome
morbida, allude 4s manchas escuras que a cortejam e
chama a attengdo para o facto de se apresentarem



dolotosos esses tumores que habitualmente ndo o sio,
como ndo o foram a- principio. Mas agora doem. Tra-
tar-se~a de uma degenemu_,ao maligna? Indaga. o orador
e prumetic elucidar a questdo com o laudo anatomo-
pathologico, para o qual dirigird as suas vistas quando
fealisar a wblagao dos neoplasmas. Apezar da suspeita,
cré mais na acgio com'pressiva_ exercida sobre os
nerves, 4 mingna de antecedentes hereditarios que.
consolidariam a primeira hypothese.
Aborda o diagﬁdstico' differencial da molestia de

maneira exhaustiva, trazendo 4 baila as entidades mor-
‘bidas que com ella’ teem ponte de contacto, como - a
molestia de Jeanselme ou nodosidades. articulares, a
molestia de Carrilion ou verruga do Pert, a sarcoma-
tose generalisada, os lipomas cutaneos ¢ emfim a moles-
tia de Addison, pela predominancia das manifesfagﬁes
pigmentares que pode assumir a syadrome de Recklin-
ghawsen, firmando os exactos limites dessas affecges,
estribado ne rotéiro_ da marcha, duragio e symptoma-
tologis que ilies define a physionomia clinica,

. Chega por fim a therapeutica, ainda obscura, ba-
seada ora na syphilis, ora na tubetculose, reflectindo
a incerteza das detérminantes pathogenicas, faz refe-
rencia a possivel participacio do endocrinismo per-
turbado, concluindo pela maior tendeuncia em suppdl-o
o effeito sobre o appatelho sympathico do que a pro-
pria causa da molestia. .

Remata ¢ seu caso relegando-o ao rol das molestias

incuravels «escarmneo da medicina, triumpho e gloria
da therapeutica symptomatica». ' -
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Um caso deelevagdo congenita do omoplata. — O dr.
Gongalves Martins apresenta uma creanga com esta
malformagio, conhecida por superelevagio cougenita
“do omoplata, caso que cuida ter sido o- primeiro
verificado na Bahia.
A creanga em questio nfo teve nenhuma molé's{-_i-a"
anterior; nascida por parto normal, si bem gne demo-
rado, somente aos dois mexzes de adade foil que se dea
por seu defeito. Teve uma prima cargal tambem

assim deformada e ainda um dos avds.

Mostrou que uma simples inspecgio denunciava
tma ¢levagio accentuada do omeplata direito e que o
sen angulo super-interne fazia no lado correspondente
da nuca uma propnunciada saliencia, a ponto da cabega”
parecer nascer na espadua, si, porventura, da outra
ametade do corpo se fizesse abstracgio. Kmgquantoe
que o angulo inferior do omocplata direito attinge
apenas a 6.% costella, o do esquerdo vae até a 9.°,

O osso € um tanto inclinado para deante,('de modo
que a face posterior tende a tormar-se superior e
um poucy exteraa.

Disse que.o omoplata era em si mesmo deformado,
0 gue procurouw provar g¢om o facto de, apezar do
angule externo achar_se um pouco abaixado, néo haver
deslocamento para dentro, do angulo imferior.

Havia uma hyperostose no acguio supero-igterao,
gque ia ao contacto com a apophyse eipinhosa cors
respondente.

‘era guasi immovel ¢ a elle s6 se conseguira
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imprimir ligeiros movimento§; parecendo isto nio ser
devido & retracgdo dos misculos. _

Os movimentos da cabega eram amplos, mas a
abducg&o do braco nio era completa. .

Notavame umd pequena escoliose de convexidade
esquerda e este lado "do thorax um povco mais -
desenvolvido.

' A clavicula, atrophmda em comprlmento, soffren
' ho*eira torsic de comvexidade: superior,

Mostrou uma radiographia, em que se via nitida~
mente uma pega ossea, indo das apophyses transversas
do rachis cervical ao aiguio supero interto’ do
omoplata. _

A familia recusou se de consentir na operagio, que
seria no caso a resecgdo da lamipa ossea, que desvia
o «scapulum» da sua normal pasigic.

Invevsdo utevina puerperal. — Q di. José Adeodato
fala sobre o caso Jde uma- wultipara, que, apds ¢
delivramento, soffreu uma perda de sangue, acompa-
nhada de fortes dores na regidv hypogastrica, pelo

.que se lhe adwinistrou uma ddse de ceateio,

Persistindo ¢ incremeuta n'c_ic-ée 08 seus igcommodos,
foi chamado, 8 horas apés' o parte, eacontrando . a
paciente prlofimgiainenté anemiada, com phenomeunos
‘de anemia aguda post.hemocrrhagics, em estado de
shock: Apb6s injecgbes de soro, oleo camphomdo,
esparteina, procédeu ac exame pelo toque combinado,
reconhecendo nia inversiao uteriva total, comm retensio
de grande parte des membranas, Retiradas estas, bem
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como ajguns coagulos, fez tentalivas prudentes, mas
infructiferas, de taxis central, periferica e lateral,
procedendo entfio a um tamponamento cerrado, inexe-
quivel, como era toda a mangbra de reposigio forgada.

A hemorrhagia ceden por completo, os phenom%-nos
alarmantes mal se wodificaram a principio, depois
incrementaram-se progressiirameﬂte, accentaando-se
o «shock», consequente & forte coustricgdo do orificio
cervical, estrangulando .os annexas, repuxando os
ligamentos peritoneaes. '

Administrou novas injecgdes de sbro, cafeina, oleo
camphorado, inbalacBes de oxygenio, sinapismo na
regifo precordial, clysteres estimulantes.

(O auctor discute a acgio do cenmteio, que contra-
indica neste caso, por sua accio sobre a fibra do
ntero, que si de am Jado minora a hemorrhagia por
outro augmenta o skock, incitando mais a constricgio ‘
do annel cervical.

Contra-indica, pela mesma razfo, a estrichinioa,
alids de ‘proveitosos resultados em casos isolados de
bemorrhagias, ou skock ligado a outros casos,

Discute a acgio da morphina, que parecendo pre-
encher muitas indicacBes, tem contra sen uso o
inconveniente de difficil determinagio da dbse, attentas
as susceptibilidades pessoaes, podendo provocar effeito
contrario ao desejado, particularmente sobre a circu-
lagio, deprimindo a pressio satiguinea, jA seriamente
compromettida. )

— O dr. Lydio de Mesquita refere-se a um caso
semelhante em toda alongitude dos seus vinte e tantos
annos de vida clinica. Interroga ao professor Adeodato



" se os tecursos da cirurgia',' peia colpo-hysterotomia
_antetior de ufgencia, . como - uliima -tenté_tiva, nie
poderia operar a reducgio vencende -a angustia-da
pér%e uterina tetanisada sobre a parte invertida? Res-
ponde o professor . Adeodato nho tel-o feito, desde
quandc procurava evitar toda a contribuicio & maiar
intensidade do choque e 2 qualquer perda de saogue,
duda, doente cujas condighTs ‘orgauicas fazia arre-
ceiar a morte, até ua innoceacia do wais leve

movimento,

| gmss’o DR 27 DE JUNEO DE 1915

Lupus tubevenio-uiceroso sevpigingso, mﬁzsegamia 2 UME
spina bifida.—Q dr. Genesio Salles apresenta um doente
de 17 a-nnos' de edade e residente em Candeias, por~
tador de uma dermatose isfecciosa bacillar, localisada
na mio esquerda e j& invadindo toc‘to o aute-brago
correspondeute,

- Na historia pregressa do doente, nada encontrou de
apormal, até a data em que irrompen o wal, isto ¢, por
volta dos meiados de 1912, o aue se dew por um li-
geiro edema no dedo medio da mio esquerda, pouto
eth que a pressiio despertava dores fortes.

‘Dahi, a provavel osteite evoluin para a necrose
das partes molles nio s6 desse dedo mas ja de toda
a.mio, onde, em breve tempo, ¢ em todos os seutidos,
abrolharam fistulas. Logo vieram ulceragdes gque se
_e'ste,nderam,faté formar a derma{ose'actuai.

6
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Ha citco mezes passados, o doette notou a appa~
ricio do mal pa mio direita e até mesmo pelo dedo
medio, o que ainda se¢ pode wmotar quasi que como
nessa egoca; por ter a molestia marcha muito lepta.

O doente tem usado o iodeto de potassio e o
mercurip, sew resultado neshum,

Nao tem estygmas lizeticos hereditarios ou adqui-
ridos, nunca teve wmclestias venereas,

O dr. Genesio pensa tratar-se de um caso de tuber-
culose diaphysaria, wma osteite tnberculosa diffusa ou
spina-ventosa, que progredindo até a wnecrose, deu
em resultado a ingeulacho da pelle, Mostrou umas
pequenas uiceragBes repletas de poutos fungosos, que
lembram as syphilides terciarias tuberculo-ulcerosas,
as quaes capifulou de lupomas, que se vlcerarat por
necrose centro-follicular, coisa gue caracterisa o pro.
cesso tuberculo-baciliar. .

- No tergo medio do anie-braq'o notava um tuabet-
culo de formagiio recente, e ac lado deste uma Poa
parte da leslio espountancamenie cicatrisada.

Chama a attencie para attitnde viciosa da mio, tal-
vez o resultade de contracturas veflexas, muito pro-
prias da osteo-turberculose, cujo e se acha nas
proximidades de alguma articulagio.

Entanto, o exame estethoscopico nfio revelou 2 exis-
tencia de lesdes pleurc-pulmonares e o baciilo de Kock
nio fol encontvado assim no escarre como no  piis
colhido de uma das ulceragBes; deve adduzir, porém,
que o-doente informa ter perdido uma prima, aos 22
annos de edade, de tuberculose pulmonar, alids o
unico caso da familia,
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Em vista 'c‘f.a néo evidentiagio do bacille de Kock
peloexame dds.e_Sfregaqos, poder-se~ia pdr em duvida-
.0 gue affirma ‘e admittir-se a hypoihese de manifess
tagBes commins ao terciatismo ou & heredo-syphilis
tardis, por uma dactylite syphilitica que gum terreno
preparado ' produzio, por combinagbes derradelms,.

uma syphilide ‘tuberculo~ulcerosa.

E? admissivel isto, até porque desde o symptoma
isolado a0 quadro morbido wais complexo, nada como
a syphilis apresenta copia mais variada de manifes-
tagdes clinicas, . '

Passa em demorada o minuciosa revista os signaes
que se noiam nestes casos e Que favorecem, por pre-
sentes uo sen doeate, a hypothese da Jues, pde em
- evidencias aguelles que .alli caracterisam o processo
tuberculoso, & que fevam manifestas vantagens sobre
o8 outros, allegaudo que o exame neg‘mvo do escarro
¢ dos exfregagos nio tem grande valor, perque o bacillo
de- Kock nfic € encontrado nos tecidos lupicos e ha
portador‘,s deata d()euga que nio sdo tubercuioses,

Pensa n3o se tratar da syphilis, por nio haver
antecedente luctico, pela negatividade da reacclio -de
Laudau, pela deseffmacaa do tratamento hydrdrcryro-
zodetado

Pensa tratar-se de tuberculose pela evolugho demos
fada do processo, pela presenca de fungosidades,
pela infiltragic va:nwiiona_r, pela apparicdo de novos
tuberculos typicos, etc. ' :

Nio fez a reagic da tuberculma por nio dispor.
de material, tambem deizon de fazer o desvio do
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complemento, com antigeno tuberculose, a que poucd
adiantava, pelos resultados falsos qize fornece.

Fm vista da progressdo constante do mal, acha que
g tratamento unico consiste aa amputagdo no terge
inferior do brago, o que pretende fagzer, deatro de
poucos dias.

— O dr, Fereando Luz acha que nio se deve fager
a amputacio no brago e sim wo tergo superior do
ante-brago, tentando ac mesmo tempo a phototherapia,

— O dr. Genesic diz que os bouns effeitos da photos
theraphia sic problematicos e o tratamento muito
demorade, podendo a invasio continuar, sendo talvez,
preciso, mals tarde, nho amputar wo terjoinfericr,

was desarticular o brago.

Sobre um caso de granulome wlceroso. ~~Q Dy Fernando
{mz apresenta um doente de gramuloma ulceroso,
deizando de fazer consideragBes a respeito da gdogra-
phia, do historico, do etio pathogenis, do diagnostico
e do tratamente, por ji ter sido motive de uma
communicagao do seu illustre coliega, Dr. Octavio
Torres, em sessdo dessa Sociedade realisada’a 1l de
QOutubro de 1914, quaude descreveu esta molestia
exhaustivamente,

Fdigno de nota ua sua observagio a localisagho
de uma lesio do grannloma na commissura labial
direita, provavelmenie por infeccio trazida pelos
dedos do doente da viritha para alguma solugio de
continnidade ali existente.’
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Chama a attengio para esta lesdio por nio ter sciencia - '
da observagio desta molestia ahi localisada,

‘O.dia"guostié:o foil confirmado pelo éxame bacterios-
cf.opi-c-o,-:e'ricontrando et esfregacos feitos com: @
serosidade ~ do granuloma wulceroso da virilha o
calymmato bacterium . granuloma, agente etiologico,
descoberto  pelos mnotaveis: scieatistas brasileirog
Beaurepaire Aragio e Gaspar Viaana, de sandosissima
memoria,

Quanto ao tratamento ird empregar as injecgBes

endovenosas de tartaro emetico, em doses crescentes
e alternadas comegando por 4 centigrammas;'até i6
centigrammas, Chama a attengio em' seguida para
que .o ‘tratamento deva ser continuado ainda por
algum' tempo depois de cicatrisadas as lesGes, para
evitar as recidivas,
" Termina convidande os collegas a examinarem o
doente e as preparagbes onde se vém germens
extracellulares ¢ intracellulares, estando as capsulas
mnal coradas potr ter empregado o Ieischmann e
nio o (Giemsa como corante, que é o preferivel.

Syndrome cevebellav.-~O Dr.J. Fré:s apresenta o do-
ente A. A. 8, pardo, casado, com 32 annos, emprégado
em nma casa commercial como se_ymts a mandatis ¢ natu-
ral deste Estado; recoibeu-se a meu servi§0 clinico em
20 de Maio do.corrente anno, referindo a seguinte his.
toria morbida, extrahida da observagio clinica feita pelo
intermo do servigo—o, Sar. doutorando R, Reunault:
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Adoecera ha 3 34 mezes, sentindo muita 46r dé
cabega, locelisada ma regido occipital, tonturas e
vertigens quando se sentava mo leito e principalmenta
-quando tentava levantar-se da cawa; sentia-se cogs-
iantemente cangado.

Usou contra a tephalalgia, que era muito intensa
eurythmina, pyramido, 6 vidros de elixir de fegueira
e 1 vidro de antigal, tudo sem genhum resultado,
pois que peiorava dia a dia, sentindo grande difficui~
dade em andar e muita irritabilidade nervosa.

Resolveu-se, entdce, z procurar o hospital.

Como antecedentes hereditarios nada ha de impor-
tante.

Fuma, bebe um pouco, teve syphilis, tem digesies
laborivsas, insomuia persistente, um pouco de dor-
mencia nos membros do lado direitg, forte dbr de
cabega, mais proounciada ma regidc occipital,

A attitude de pé mantinha-se com ceria difficuldade,
apresentanﬁo o doenle movimentos wvscillatorios .de
diante para tray e da direita para a esguerda, so
conseguindo manter ¢ egquilibrio pelo afastamento
das pervas, '

O aundar era difficil, titubeante, havendo retropulsao
e lateropuisdes (mais accentuadamente 4 esquerda), o
que fez cambalear e cahir o enfermo uma feita, indo
de encontro A4 parede da enfermaria em outra occa-
siio. Dir-se-ia que o paciente estava embriagado, a
julgal-o pelo andar ziguezagueante, o passe incerto
designal e vacillante, o tronco parecendo recuzar-se
a scr carregado pelas pernas (asynergia)

O exame clinico revelou. ausencia dos signaes de
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Westphall, de Babioski, do phedeniens do ré ou
. trepidacio epi,}'eptoide' ¢ ausencia tambem do signal
de Roinberg, em nada rffectando o equilibric na
post¢aa el pé (mwantide como fol dicto s custas do
afastamentc dos pés para augmentar a base de sus-
tentagho) o facto da occlusio dos othos, o que €
considerado um signal de valor na diaghose das
affecqBes cerebellares. Havia ajuda i possibiiidade do
_equilibric monopodice e difficuldade da parada subi~
fanea em meio da marcha e de dar a meilavolta
ﬁrincipalm‘ente a ésquerda; notou-se tambem esbogo -
. do sigmal de’ Argyll- Robertson ( fraca reaccio pus
‘pillar 4. luz com: persistencia do reflexo 4 accommoe
daglic e a dir). Auseuncia de. nystagmus, de dyse
chromatopsis, de- qualguer manifestacic para o lado
dos ouvidos, nenbum disturbio da sensibilidade e
da articulagio da palavia; nemhum tremor. Intelli-
geucia integra, Cmas prégui'qos,a; .grande‘ prostiragiao '
e desanimo de recuperar a safide.

De parte o appareiho nervosc e o apparciho genital
(anesthiesiado este desde o comego da- doenga), ne.
nhuma pertnrbagic dos ou'ros orgams da ecomomia.’
O exame da urina revelou de asormal speuas 2XLe380
de urcbilina e o das feses vvos de ascaris.

O exawe do saugue indicou.

Hemueias por mom. 3. .., Cheee 2:342.000
Leucocytos » B e ce 9,300
Relagdo gilobular..o...... ... .. 1br 272 b

Hemoglobing .......... ....... 70 %
Valor globular.. ooy, 0,72
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FORMULA LEUCOCYTARIA:

Polynucleares neutrephilos.. . . 38,07 %
Fosinophiles......... e © 3,4
Mononucleares.. . ......uuu ... 6,0
Graades lymphosytos.......... - 3,2
Pequenos » e 49,6
Formas de transicio........... 0,8
INDICE NEUTROPHILO:
I I I v v
1 20 42 25 12
Quociente do desvio,.......... 0,72

Ausencia de hematoyoarios de Laveran e de pig-
mento melanico. - ' ‘

A reaccio de Wassermaun, que devo aoc obsequio
do illustre collega Sr. Dr. A, Barbosa, deu resuitado
positivo mo sangue e no liguido cephalosrachidiano,
menos inteusa a reacglo neste do que mnaquelle,
devido talvez a achar-se j& bew eazcaminhado wnas
vias da cura o enfermio, quando se effectuon a reéc;ﬁo
wo liquido cephalo-rachidiano, que foi achado hypo-
tenso, byperalbuminoso, wmas nfo  hyperlympho-
cytario, ' _

Além dos exawmes referidos, foi feito o estudo
mituciose do deente com o fits de positivar o diag~
nostico de uma affecciio cerebellar, conforme as
suspeitas do interno do servigo — o Sr. doutorando
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Rhadamantho Renault tendo acompanhado s succes»
'swos exames. 08 Snfs. alumnos do 5.° ammo, matri- .
‘culados em men curso. -Vel:iﬁccu -se, entdc, a exis-
-'tencm, além do andar, titubeante, dc profunda astfzmm,
asynergia, dysmetria e catalepsia civebellar,
‘Faltaram as perturbagBes da palavra, o nystagmus
'esponﬁneo, a adiadtcocinesia e o irewor, muito ems
hora os tremores we nio parega poderem bem. com-
'pa.recer, omo ﬁgura obrigada do symdtomo cere-
bellar. - : :

Accexto o dlavnostlco clinico de affecgdn cerebe]lar
(e nada fazendo suspeitar a doenga de Menidre on
uma 1esao ‘dos lohos frqntaes, emw que pode haver
symptomatologid analega até certo pcn'toj compria-
me esmerilhar. o caso no tangente ao diagﬁostico
etmiogn:o, 2 topograph:a lesmnal no cerebello e 4
quahdade da lesdo. :

Afastada a hypo!hese palustre pela- hematoscop;a.
seduziu-me a acceitagio da fwes como o factor pre-
ponderaute na. symptomatologxa morbida estudada, por
isso que coufecssa era a syphilis, como rezavam 0%
dados anamresticos, e duplamente posmva se reveldra
-3 reacgdo de Wassermann, mio grado as clandicagfes
‘que, dia a -dia; se accentuam, quaste 4 veracidade das
'»afﬁrmaqoes dessa applicagio da reacgdo. do desvio da
- complemento. de Bordet e Gengou. :

- Adm!ttzdata syphilis e empregada ‘a medicaq&o",
"especifica por meio de 'injecgﬁes' de biiodeto de
hydrargyrm uas doses de 2 e de 3 centigrammas,
—,revelou se. essa unentagao therapeutzca um verda-
7.
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deiro meio curativo e sxmultaueamente WUl processo
esclarecedor da diaguose- clinica Delo principio de
naturam morborum: curationss ostendunt.

Tal e qual succedera ém um loente da clinica do
8¢, Prof. Aurelic Vianma, conforme sua commu-
nicag:‘m,' o auno passado, a esta Sociedade, doente
que tive ensejo de ver autes de completa a cura,
Vex'ac_tamente comod succedeu com o méu_ observado,
‘que foi examinado tambein pelos Surs. Professores
Aurelio Viauna, Clementino Fraga, Drs. José Olyni-
pio da Silva, Vieira Lima ¢ Dowaing, sendo que estes
2 altimos collegas acompanharam commigo a obser
vagip clinica desde o seu inicio até 'a cura com-~
pleta do paciente, que aqui se acha, conforme me
havia promettido,

Peitas as 3 primeiras injec¢des éomeqaram‘ as
.melhoras, acceniuando~se progressiva e rapidamente,
a ponto de julgar-se curado o enfermo ao cabo de-
8 inmjeccBes, época em que podia andar normalmente e
acceleradamente, tendo desapparecido por cmnpleto
todos os symptomas ‘clinicos alludidos.

Obtida a alfa a 12 do cadente, tem -cdmpafecido
ainda ao Hospital; 3 vezes por semaua, para ulti-
mar ¢ tratamento, de mageira que se possa tormar
definitiva a restitutie ad infegrum, que foi obtida.

Apezar  da incerteza que paira ainda sobre a
guestio im'portantissima das localisagBes. cerebellares,
£ certe que acceitam o5 neurologistas hodiernos a
possibilidade de-firmar-se o diagnostico de lzsde do
uermis cerebellar, sempre que os symplomas «se
;e?artem' de niqdo bilateral e te.produzem o Qua:dzg' .
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do syndromo cerebellar classico (com afastamerto
das pernas marcha de ebric e prmc:palmente retro- -
pulsao» (Babinski).

Ora, no men doente notava-se ainda lateropul-
soes,. muno ‘mais accentuadamente A 9squerda,'d1ﬁi-
culdade maior de fagzer a meia volta & esquerda,
ligeiro augmento do reﬂexo rotuhauo esquerdo, dér
oceipital mais accentuada & esquerda de modo que, .
tendo- acceltadu a hypothese de uma neoformagﬁo
luetica no cerebello do paciente, acreditei que esta
devia ter a sua séde no vermis cerebellar, principal -
mente em sua metade esquerda, estando compromettida
eyualmente certa porgo do hemispherio esquerdo do
cerebello, de accdrdo ainda com Babinski e Tournay
quando escreverm: «Os disturbios agora melhor co-
'nhemdoa ‘mos mcvimentus - isolados dos membros
quando. se mamfealdm de um sb ]adu, deve fazer
‘pensar que alesdio é situada no menmo lado, porque

o cerebello 'e'xe_rcé-. uma acgao howmolateral prepon-
derante.» ‘ '

E’ estaa observaqao clinica que submette ao criterio’
da Socxeddde Meédica dos Hospltaes da Balna.

" Sessdo de rr de Fulho de 1913
Dz'dgnqstafco\ das myocardites agudas (a propo ;;i'ta e
dous éasos clinicos).~-0 Di, C. Fraga apresenta ‘duas
_observagbes em que foi posto o diagnostico de qiyo~
. cardite raguda, " tendo  sido ambos os doentes da
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enfermaria 8. Vicente, servigo da 1.7 Cadeira de
clinica medica. . :

O primeiro doente gue apresentava o vertice do
pulmio direito hepatisade, com phetmococeus 1o
escarro, deu entrada no Hospital com intensa dysp-
néa, accusando forte dor no precordin, temperatura
subfebril, embryocardia, augmento de volume. da
area de matidez cardiaca, diminuigio da 1.* bulha,
palpitacBes, oliguria, Nos dias subseguentes ao da
entrada o pulso batia 150 a 160 vezes por minuto.

O segundo doenie apresenton-se a0 exame com
dyspuéa, oliguria, edema dos membros inferiores,
palpitagdes, precordialgia, augmento de volume do co~
ragio, apagamento da 1." bulha com eafraquecimento
da segunda, batendo o pulso 42 vezes por minuto,

Apesar do tratamentg dous dias apds w0 da entrada
.0 pulso ndo se contava em cifra maior de 48 bati
mentos. Morte porsyncope.-—Autopsia feita pelo illuss
trado pkrofessor Oscar Freire, da qual teve o orador o
pi‘DtOéOllO na parte referente ao coragio, que confirma
plenamente o diagnostico feito,’

Alludindo 4s perturbagdes do rythmo cardiace,
chama a attengio da Sociedade para a disparidade
entre os dous casos — o primeiro tachycardico e o
segundo bradycardico, embora ambos justiliqguem pelos
outros signaes compares o diaguostico de alteragio
inflammatoria do myocardio. Tudo depeunde da loca.
lisagdo da myocardite, accentuindo que as necropsias
demonstram mais communs as lesdes lecalisadas que

as diffusas. As myocardites locaes, quando attingem
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4s regiges differenciadas do coragiio e elegem ‘a zona
chronotropa repercutem por.uma correspondente al-
teragiio do rythmo.
. Mostra as difficuldades do diagnostico c¢linico uma
vez que a simples perturbacio funccional, a natureza )
wxica, pode’ reca}pitu.iar_ a maioria dos phenomenos
clinicos que caracterisam: a myocardite; diz que o
clinico. moderno deve ser cauteloso, prudente em
relagho a tal diagnostico, de um lade, evitaudo o exa-
gero quando sobregvenham'pertu‘rbag‘ées para o lado do .
coragdo no curzo de molestias inféctuosas, por outra
parte, ndo esquecendo que a séde da lesdo é tudo,
quando se trata das {ibras especialisadas do coraqﬁo;
e pois pode haver; no particular da dysrythmia, nio
s0 a tachycardia, mas tambem a bradycardia.

Sio exemplos frisantes, que se completam e muito
illustranﬁ, 0s dous casos do seu servigo.

Estabelece depois em suas linhas geraes o diagnos~
tico differencial entre a myocardite e a pericardite,
a. nevrite, do pueuwtogastrico e as alteragdes - do
systema netvoso cardiaco central on peripherico,
bulbar ou nevritico, gue dﬁo_per'turbac,fies funccionaes
em tudo semelhantes aos sywmptomas ' clinicos ea-
quadrados pela descripciio classica das myocardites
‘agudas. Salienta por fisal a perturbagio do rythmo
que tauto complica € realga, na entrosagem Jos
phenomenos, a significagio diagnostica.

—— e

Da glycosuria na myomatose wlerina. -- O Dr. José
Adeodato ',apr_esen'ta interessantes guestdes, das que

.
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tangem as .dependencias reciprocas entre 0s -estados
morbidos constitucionaes e o dynawmismo normal e -
morbido do apparelho genital feminino, sic as. gque
dizem respeito A4 influepcia da vida sexunal sobre. a
- glycosuria e a diabetes saccharina e & repercussdo
destes estados pathologicos sobre os processos sexuaes.
Em particular, a incidencia d= glycosuria nas affes
ccles utero-ovarianas, é assumpto que vem de pouco
tempo despertando a attenyio dos gynecologistas, e para
o qual iraz a pequena contribuiciio de dnas obsers
vaches clinicas pessoaes, que por minguadas, nio é
de somenos valor attenta a raridade dos ¢asos publi.
cados até hoje, sobre os quaes se tem fundado os
argumentos elucidativos da questéo,

Josef Novak, collaborador do monumental traballo
de von [ranki-Mockwart, won Noorden e von Stimpell,
— e Fskrangmegen des waiblicken (endtales in Be.
&iehung  eiey Ismere Medizin forneceu-lhe em sen
artigo, os dados para tragar o estado actual desta
interassante questiio e as indicagBes bibliographicas
gue a ella se referem,

Com a observacio de Imlach publicada em 1885 no
“British Medical Journal” originouwse a ideia de uma
- dependencias etiologica da glycosuria com as moless

tias utero~annexiaes. Refere.se aquelle autor a uma

mulber gue improficuamente tratada de uma diabetes
por- prescripcBes dieteticas, se viu livre desta moles<
tia no curso. de uma semana, apds a extirpagho de
" wma pyosalpinge bilateral @ que apezar de voltar ao
regimen ordinario durante os 14 dias seguintes em
que esteve de observacio a  maolestia nfio reincidin,
~Felluer publicou em 1903 um caso_semelhante da
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clinica’ de' Schauta: Soloview e Beyéa observaram
) désapparemmento da glycosuria depms da extirpagio
de cistos dos ovarios.

Diversas obseérvagdes Gottschalk (1899) (}i-les 1900,
Eveef (1907) Henchel (1909) Colmanm 1910 e outros
referemh-se. a doentes de myoma do utero coincidindo
com glycosurla ou diabetes, gue desappareceram apns
a operagio. A estas junta as duas’ observaces pes~
soaes que passa a relatar em resumo,

-

1 .

‘L. M. mestiga de 32 annos, virgem, entron para
o servico ‘de gynecologia a 21 de Dezembro, infor-
mando soffrer de megorrhagias abundantissimas du-
_rante 15 dias, acompanhadas de coalhos e cheiro
. fetido e preced‘idoajg de corrimento branco; dores no
~hypogastrio, urinagiio doloresa e frequente; appetite
_exavgerado digestio laboriosa; vomitos pela manhi,
evactacbes regulares: muita sede, alguns phenomeuos
nervosos; perdas de forgas,'notavel abatimento, O pae
~fallecen de congesido ¢ a, mie de tuberculose.

Ao exane ohjegtwo revela-se de constitwichio fzaca.
muito, pronnnciada;.com’a pelle coberta de. euzemas am
diversas rewides e com o abdomen distendide por
am  tumor duro que attinge o . mivel do umbigo,
pouco movel ¢ que facilmente se recoubecen ser um
fibroma do utero, mesmo sem a contraprova do togue
combmado,,que foil dispensado em virtude da inte-
griddde da. hymen

A molestia data de 15 annos, O exame da urina’
revelon a- denmdade de 1020, presem;a de aSSHCdT euy
_quantidaf&ﬁ aprectavel,
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Submettida ao tratamento preparatoric particular-
mente -da  glycesuria pelo methodo de Guelpa, a
exoneragio saccharina ceden ao cabo de 15 dias e
meiborou o estado geral. Foi operada no dix 18 de
Janeiro; hysterectomia sub-tolal; laborioso desbrida~
mento de adherencias, sutura em 3 planos, sem dre.
nagem,

Toleron bem a operagio ¢ a anesthesia pelo chio-
roformio, sendo gastzs 50 grammas do amnestbesico,
durante 55 minutos, Cicatrisagio demorada da parede
com supputagio de alguns pontos e um abcesso sub.
cutaneo, .

() exame da wrina niic mais revelon a presenca
de assucar ndo obstante ter a doente voltado ao
regimen bhydrocarbonado, até guando se retirou a
docnte a 23 de Fevereito, um mez ¢ 7 diag apls
a Operagio,

I1

Z. G. C. 31 anuos, preta, solteira, muiltipara entrou
para .o servigo de gynecologia a 15 de Maio do corrente
auno, Regras irregnlares em epoca e quantidade, ora
durando 8§ dias e profusas, ora pequena quantidade
durando 3 dias nfio acompanhada de dores; segundo
informa o doente a urinagio ¢ abundante e frequente
principalmente & noite, o appetite exaggerado, diges.
tio mi, prisio de ventre, muita séde (?} pheunomenos
nervosos; perda de peso e sensacio de abatimento.
Nio conhecen o pae: mie morta de affeccio cardiaca.

Ao exame objectivo revelou~se de constituigie forte
mas wm tanto anemiada; pela exploragio abdomimal
e pelo togue combipado demarca-se a existencia de
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um tumor myomatoso do tutero;. v ovario esquerdo
revela-se ao toque duro, augmentado de volume ¢ de
forma irregular.

O exame da trina (1. 800 ﬂ'rammas em 24 horas) revela
densxdade 1027 ea presenga de glycose; s ubmet'nda
ao tratamento de Guelpa oilo dias dépois o assucar.
havia desapparecido. '
~ Operada a 9 de Junho offerecen grande resistencia
- 4 chloroformisa¢do durando esta 1-h. 17 m., sendo
administradas 70 grammas de anesthesico. Hyste-
rectomia subtotal com ablacio dos 4ncexos esquerdos
ovario esclerocystico. Grandes adherencias, vestigios
de pelvi peritonite. Duragdo da operagio 55 niinutos.

Ciéatris"agﬁo per-primam. '

0 exanie da urina 9 dias apbs ‘a operaglo revela
pequena quantidade de albumina e de acidos biliares, |
ausencia de glycdse, ndo Obbtdﬁte a doente ter vol.
“tado -ao regimen ordidario,

- Existe. realmeme um nexo de causaiidade entre os -
tumores utero annexiaes particularmetfite os myomas
uterimos e a glycosuria ou trata-se de simples coin-~
cidencia ? ' '

Alguns obqervadores, cowo Hn’schfeld e Henckel,
' acredltam_ na primeira. hypothcse, outros, Novak em
particulaf, mostram-~se¢ pouce iaclirados a acceital-a.

A coincidencia verificada mas citadas -observacdes
ettre as duas molestias e o desapparecimento da exo-
neragio saccharina apbs a ppera§é0 constituem o0s
dous argumentos em torno dos quaes deve. gyrar a
discussac. do thema.

8
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1.° a} A coincidencia pode ser méramente casual;
-mas se muita vez tal acontece, porquantc o mesmo
pode succeder entre muitas outras molestias, ndo se
pode negar que _possar haver- em muites casos um
nexo etiologico.

b)Y A glycosuria pode ser trausitoria e neste caso
explicada pelo profundo abalo nervoso determimado
pelo médo quer das consequencias da molestia quer
do exito da operagic {(Novak),

Nem sempre isso se poderd levar em conta, pelo
menos RNas suas observacgBes, em que as doentes
se mostraram perfeitamente resignadas, uma dellas
até reclamava a intervengdo, conscia ou ndo dos seus
riscos, mas sem © menor constrangimento.

‘¢) As metrorrhagias produzidas pelos myomas,
podem assim como ontras hemorrhagias occasionar
uma hyperglycemia (Novak),

O facto nic se pode contestar; mas s terd valor
a objeccio quando se tiver provado por .observagdes
que o desapparecimento ou dimiruigio da eliminagho
saccharina coincidem com a cessagdo ou melhora das
metrorrhagias por um tratamento palliativo, o que
nido lhe consta tenha ja sido observado. ‘

2.° O desapparecimento do assucar apds a operagio
é argumento contra o qual se podem levantar
objecgbes;

a) Von Hiirtle e Schwartz demonstraram gue uma
glycosuria adrenalica’ pode ser reprimida por uma
excitacho peritonitica; mas porque uma explicagio
semelhante possa quadrar 2o caso em questfo, se deve
em hoa logica excluir a possibilidaﬂe de existir
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uma causa inherente 4 essencia da myomatose e que
subtrzhida pela operagio faga ceder a. glycosuria?
Nio o cré. _ “

b) O regimen dietetico a que se submettem as doentes
antes, durante e apbs a ‘operagao pode nas formas
leves de diabetes ou naz simples giycosuria dar lugar
a uma passageira e até m.,esmo duradoura cessagio
da molestia, O mesmo se pode dizer do previo tras
tamento pelo methodo de Guelpa a que foram sabs
‘mettidas as suas doentes, '

Fsta objecgio que se afigura muito. seria, emba-
raga © Ju]trdmento mas nio decide a questio no

sentide de negar a efficiencia da acgao aperatoria
sobre a cessagdo da glycosuria porquanto é logico
admittir se que um mesmo effeito pode obedecer a
causas differentes agindo simuitanea ou mesmo iso-
ladamente. -

c) Poaderosa objecglo apresentada por Novak e de
gue nio se furtam tambem as suas observa(;:?:’»es é
a da insufficiencia da duragio de verificacio ulterior
dos beneficios adquiridos apds a operagio,

Tambem esta objecgio nio destroc propriamerte
o argumento em discussio, buspendulhe porem o
julgamento até ma1s remota observavdo dos casos.

Trata-se nos casos destas observacdes de verdaden‘a
diabetes ou de simples glycosuria.

Imlade epigrapha sua observaciio como «A case of
diabetes meliitus cessed by removal of the uterina
appendaes»; Beya affirmia tratar-se de diabetes uo
seu caso, contentando-se de constderalso como ta}l
sem mais explanaghes, Hénchel, porem, baseado em



116

pesquizas experimentaes, affirma que a glycosuria
produzida pelos tumores genitaes a distingue da
diabetes pela falta da polyuria e da polydipsia.

Nas suas observagbes registasse por verificagio
da perda apreciavel de assucar ( nfo foi feito o
exame quantitativo) mas ndo positivada conve-
nientemente a polydipsia e decurrente polyuria accu-
sada pelas doentes, Bim uma delias, conseguin-se reco-
ther apenas 1800 grs. Grande mal nao vae que ua
pratica corrente se vi diagnusticando diabetes a
simples verificagdo de assucar uas urinas, acompa-
nhada de algum symptoma que lhe ¢ inherente;
deve-se entretanto em casos pendentes de decisao
scientifica, evitar um juize menos seguro, de wma
glycosuria com alguns symptomas que lembram o
diabetes, mesmo quapdo estes tenbham sido, como
alids pem sempre succede, positivamente determi-
nadé_;s.

No caso que nos occupa muitas observacbes estdo
em taes condi¢fes e em caso analogo, isto €, no toe
cante as relagles da gestagio com a glycosaria,
tambem segundo Colorni da clinica do Prof. Calde-
rini. (Annali de Ostétrici e Genicologia 1913, alguns
autores tem dado as suas observaghes uma inter-
pretacio erronea confusdindo facilmente formas de
glycosuria simples com ¢ diabetes saccharino,

A evolugdo dos tnmores uterinos costuma - acom-
panhar-se de varios symptomas geraes e locaes
assestados em diversos apparellios: entre estes phe-
nomenos de genese obscura ou de dubia interpretagis
contam.se alguns que se poderiam levar a conta de



symptomas produzidos por um supposto diabetes,
i coincidindo com uma eliminagio saccharina.

A polyuria’ ou a poliakiuria por exempio, nio
raro observadas nos tumores genitées poderia ter sua
explicacho ma compressio dos ureteres, como succede
na polyuria da gestagio.

Fs'4 longe, portanto de querer pensat ew diabetes
nos cases de sna observacilo, sem pretender entretanto,
pregar positivamente o diaguostico de diabetes nos
casos alheivs, fay reservas sobre sua iunterpretagio,
parecendo mwais acertado contentarmo-nos em affirmar
apenas a existencia da glycosuria.

Verdade é que nao £ raro a coexistencia de tumores
genitaes com verdadeiro diabetes tendo influencia mais
on meunos pronunciada sobre sua evolugio. Mas neste
caso abundando as observagZes clinicas sobre a exito
infausto da operagio, e até mesmo quando em estado
de latente ou de modificacdo salutar por tratamentos
aprbpriad-os, tem registrado aggravacdio seria da movk
lestia cu explosio de coma sob a influencia de ope-
ragfes emprehendidas para a cura da lesfio cirurgica.

Em summa, das consideragles que acaba de fazer
deduzem - se as seguintes conclusdes: :

A dependencia etiologica da glycosuria com os
tumores uterings particularmente o myomas si nﬁo
¢ um facto positivamente provado é pelo imenos
admissivel e provavel,

Nestes casos trata-se com mais véras de -simples
glycosuria do que de verdadeiro diabetes.

—Com a palavra o Dr. Lydio de Mesquita faz refe-
tencia 4 Sociedade, de alguns casos observados em sua



clinica gynecologica, no Hospital Santa Izabel, de
doentea portadoras de grossas lesbes utero~ovarianas
e glycosuricas, s6 por elle operadas depois do
tratamento previo da glycosuria e todas com feliz
resultado sem mais revelarem posteriormente a
presenga da glycose nas urinas.

Deante das observagbes ¢ do modo de pensar sobre
a etinlogia da glycosuria nas degeneracBes uvteribas
e da b a observaciio do Dr. Adendato, acredita que os
casos observados em sua clinica e tratados pelo Dr
Eatychio Bahia, seu auxiliar, sfic da mesma origem
etiologica.

— O Dr. Aristides Novis usa em seguida da pala-
vra, comegando por cumprimentar ao Professor Ade.
‘odato pela sva brilbante communicagiio. Pondera,
entretanto, por estudos feitos sobre o case, quanto é
commum a localisaclio do glycogenos, materia de que
resulta a glycose, nos tecidos organicos séde de infla-
¥ magbes e particularmente, na esphera ‘genital. No
proprio ponto de vista physiclogice, o féto faz pro-
visdo de glycose, numa epocha em’ que o sen figado
nic tem inaugurado a funccio glycogenica, &s cus<
tas das reservas de amido asimal, contido na cadu~
ca uterina. Os proprios leucocytos, quando ha suppu-
racbes internas, semeiam-se de glycogeno, o que
reprgsenta alem do alcance diagnostico, como que
uma reacglio da cellula contra .o meio aggressivo que
a rodeia, '

Pesquizas recentissimas teem averiguado a presenga
do glycogeno nos elementos de differentes tecidos e
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tumores, inclusive o myoma, couforme relata Mar-
chand. A techunica da coloragdo, melborada pelo
methodo ca'rmino-'potassicb de Best, abriu novos
horisottes a estes estudos.

Até entiio, o glycogeno nio era observado porque
se dissolvia nos varios corantes.

'Acreditando,_portanto, ‘0 myoma, uma. verdadeira
succursal do fizado na funcgio glycogenica, haverd
hyperglicemia, e o organismo se defenderd pela giyco~
suria, emquanto ndo € extirpado o tumor, Uma vez
que o seja, sublate causa, rtollituy effectus—cessarh a
glycosuria.

Pensa pois, o dr. Novis, ter apenas corroborade
as conclusBes do prof. Adeodateo.

Um casa de mycetoma —Q Dr. Genesio Salles fala
‘sobre nm caso de myceloma, pé de Madura ou pé da
Cockinchina, cuja raridade accentua. Dispensa-se de
enumerar symptomas por contél-os todos o caso,
apresentando o doente para melhor verificagio. Refe-
re-se 4s variedades chromaticas das granulacGes
contidas mas nodosidudes, acreditando pertencer cada
uma a diversa autoria etiologica. As granulaghes

vermelhas sko as mais raras, e este ¢ justamente o
seu caso, no que concorda com Le Dantec. Autores

ha, que pela raridade notada, vem ac menos se
referem a tal varjedade, mostrando desconhecerem-na.
"Tem procedido a pesquisas no sestido de apurar
a responsabilidade dos parasitas inculcades no pm--'
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'cesso morbido, sem ter ainda os surpreheadido;
pensa, com certos autores, ndo poder encontrai-os
na supra citada modalidade. Nao ha tratamento
medico, Diz ter pensado pa curetagem das lesDes,
'segnida da cauterisagdo 4 thermocauterio, tmostran-
do, entretanto, os inconvesientes dessa intervengiio,
Allude 4s diversas operagBes praticaveis no pé, todas
se resentindo da falta de retalho sufficiente da peile,
compromettida pelo mal.

Consulta, entiio, a Sociedade, acs cirurgides. par-
ticularmente, sobre a attitude a tomar em face de
tal emergencia,

O Dr. Lydio de Mesqaita penmsa que o orador
deve continuar as pesquizas relativas 4 verificagio
das Zoogléas, coradas em vermelho, antes de qual-
quer intervencgio operatoria.

O Dr. Octavio Torres diz que o Dr. Geuesic foi
precipitado, mostrando o cas;o, antes de compiletar
essas pesquizas. Cita os raros casos vistos na Bahia
e us trabalhos, 4 respeito, do Dr. Gongalo Moniz.
Preconisa as solugBes iodadas uos trajectos fistu-
losos.

O Dr. Porja tem visto mwais de 6 casos de myce-
toma. Pensa, pois, ndo ser tio rara, entre nds a
inolestia, Refere.se a um trabalho que, 4 respeito,
elaboroun um distincto medico, filho do illustre pro-
fessor José Olympio de Agzevedo, OUs casos obser~
vados em sua clinica tém sido diagnosticados sem
provas de laboratorio, _ '

O Dr, Genesio responde aos oradores, e € contrario
a0 ‘iratamento iodurado.
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Sessdo de 25 de Fulho de rors

Lapar&iomz’as e glycosuria.—QO Dr. Aristides Maltez
diz que as multiplas rasdes que difficultam a precisio
de um diagnostico differencial entre o diabetes e uma
-simpies.glycosuria fazem -no tomar per critetio o
pfeparo -previo das operandas pela applicacio do
methodo de Guelpa, cujas .vauntagens precouisa. Si
betn que autores haja gque  isto dispensem, baseados
em- supposta resistencia dos diabeticos 4s laparoto-
niias,'toma esse alvitre, por insensivel, &s vezes,
a transigio entre os dominios de mera glycosutia e
os dessa affecgdo.

Fistuda a responsabilidade dos ulcaloides na pro-
ducgdo da glycosuria, & acgio do chloroformio, re-
duzindo o licor cupro~ potassmo por eliminagdo com as
urinas, dotando a sua communicagic com o citar de
observagdes colhidas na clinica do prof. Adecdato,
de gue & assistente ¢ communicante,

O Dr. A. Magalhies lembra o emprego do reactive
de Bottger gque, quando precparado com potassa chi-
micamente pura ¢ mais fiel gue o licér de Fehlling,
por nio deixar reduzir-se por outro eiemento sinfo
a glycose.

Falam sobre o _mesho caso o8 professores Adeodato;
Caio Moura que se refere a um caso de sua clintica,
o de uma feliz intervencio- ci‘rurgica, no ‘pé gan -
.grenado de um diabetico, octogenario, com amputa-
¢an, vindo o velho a failecer tempos depois, de
outre molestia, frisando gue se tratava de diabetes
‘pemodlco, falando ainda .os Drs. Lydm de Mesquita,
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A. Borja ¢ Maximiliano Machado, condemnando este
0. meéthodo de Guelpa por anemiante, espoliador,
inoportuno quando o doente mais precisava de forcas
para resistir a operagio. _

—O Dr, Maltez agradecendo as consideragfes que
despertara o set communicado, replica ao Dr. Ma-
chado, dizendo que o proprio autor reconhece essa
barreira a vencer pelo sen methodo, o que é fructa
de um raciocinio precipitade, theorico, € nac sub-
sistente uo terreno da pratica e da reflexdio,

O peqneno jejum e os purgativos repetidos disin-
toxicam o organismo que é ;10 mesmo tempo toni-
ficado por injeccdes de effeito incontestavelmente
positivo.

Sebre win caso de myopie complicada,— O Dr. Fdu-
ardo de Moraes fazendo apresentaghe do sew caso
clinico, disse oue era tempo da classe medica, em
geral, collaborar na grande obra da prophylaxia das
affecctes oculares derivantes dos viciod de refracgic,
sabretudo a myopia, acabando de vez com a tradicdo
erronea e prejudicial, de gue o uze dos vidros cor-
rectores contribue para augmentar o mal.

Chamou 2 atten¢io para a -gravidade das le:des
consequentes a myopia elevada, que, por veses, se
podem complicar, tomando uma feigdc sombria, cowo
no csso a que alindiu em o qual coexistiam. <esta-
phyowa posterior», placus de choroldite, descollamento
retiniano e sub-luxagio da lenticula crystalliniana,



seguida de hypertensiio ccular premomtorxa do «glau-
coma secundarios.

Insistindo nas rasdes que o levaram a essa apresen-~
tégz‘ao aos seus confrades da sociedade, fez o illustrado
professor vastas e fundadas copsideraces a proposite
da cticiogia da myopia, dissértando em seguida sébre

o iratamento nos casos de lesbes graves consequentes
" a4 .e¢ssa anormalia de refracgio.

Alladiu, ainda, aos methodos therapenticos mais
em uzo pa clinica- especialista, firmon a decessidade
de _iustituir, na majoria das vezes, o tratamento
amisyphi]iti'co, ¢ concluin pela possibilidade de mma
cura relativa, isto é, o retorno da visio nos limites
do grio da miopia, antes das deserdens «anatomo-
pathologicass.

N U caso de encephalocdle traumaticn , fol o assumpto
tratado pelo professo'r Caio Moura que o fex em poucas
pa]a_vraé,- num fesumo copcise, ao mesma tewipo que

" apresentava o dgente para melbhor esciarecimento.

Desembarcado de um wvavio de guerra fol ter esse
enfermo ao Hospital a‘companhado pelo medico de
bordo, que lhe expuséra os antecedentes do impor-
tante caso. Fora victima o individuo de um acci-
dente de que lhe resultdra a fractura da taboa interna
do craugeo. '

Temendo compl;cagoﬁt‘ secundarias, praticara-lhe o
medico a trepanacho, seguida de forte hemorrhagia,
" 86 jugulada com um grande tsmponameuto. & gaze,
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cuja extensfio excedia dé um metro, conforme se
verificou ao primeire curaiive no Hospital,

Apesar disse, a2 massa encephalica proeminava,
crendo o primeire assistente tratar-se da presenga
de botdes carnosos, O tamanbo da hernix orgava aiuda
pelo de uma Jlarsnja pequena, dando "descargas conti~
nuadas de pfis. A hemiplegia notada nos membros
abdominal e thoracico, attribuida & compressdo exers
cida pela mécha, veic a ter outra explicagiio depofs
das mensuragdes, inspiradas o processo de Chipault,
que realisara com o Dr. Alfrede Britto, reconhecendo
elles na parte hermiada o extremo superior da cir-
cumvolugiio parietal ascendente. A propriz hernta
explicava, pols, a hemiplegia trapsmittinde a irritagio
su ;co'xnpressﬁo a circumvoiucio frontal ascendente,
verdadeirc centro cortical do movimeuto,

A paralysia tende a melhorar, a suppuragio fem
diminuido, mas qual deve ser o tratamento desses
casos? Nao pratica a puncglo, seguida de injeccdes
wodificadoras, hojo em desuse. TEo pouco lhe merece
fé 5 ablagio da massa que nAo previge a reproducgio
da- hernia. Reduzil-a, nio serd bom alvitre ante a
possivel diffusio septica. O que preteude‘fazer é a
cober tura da brécha com o proprio courc cabelludo,
seguida da applicagio de utn barrete ou escuds capaz
de resguardar e proleger essa fontanellz artificial.
Pede o aviso de seus collegas, compromettendo-se a
transferir ¢ doente aos cuidados dagquelle que sugge-~
risse ocutra conducta.

Apenss o Dr. Lydic de Mesguita usa da pala- a



para applaudic o illustrado commusnicante, subscre~
vendo-lhe os mesmas planos cirurgicos. Toda a
assistencia passa, emﬁo, a examinar o ¢uriose motivo
da instructiva these do professor Caic Moura.

Um case de sprua bifide.—0 Dr, Lydio de Maesqniia
apresepta nm caso bastaute curicso de spina bifida,
em uma creancinha de oito dias e gue, no momento,
se recolhia ag Hospital, 1irazida de Curralinho, para
‘o fim de ser operada. FEwmpds uwa sumwmyla das
variantes clinicas da affecgio, encavadas sob guatro
aspectos diversos, classifica ¢ caso na variedade de
spina bifide, constituido por um sacco ou cysto for-
wmado pela pi‘bpr.ia medulls on myelo cysto-meningo-
céle de Rechlingausen e Muscatello e pelo liquide
cephalp~rachidiano, infelizmente, o cysto ja rdio e
por issu mesmo aberta a porta a infeccio das me~
ninges, o jrognostico ¢ o mais sombrio passivel,
sepdec baldados os recursos de cirurgia, até mesmo
porgue os signaes da meaingite, apenas esbogados,
nio tardar@o muitc a se caracterisarem melhor, fe-
chando o caso,

Dods casos de salpinge - vopherite. O professor José
Adeodato discorre sobre dois casos por elle operados
de salpingo-ovarite. Em ambos vira confirmados os
respectivos diagnoéticos, gnnotando as particulari-
dades clinicas diguoas de especial mengéo,

¥eita a anamnése da primeira doente, occupa-ze”
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do seu estado auntes da intervencido, quando apre-
sentava um tumor abdominal de forma irregular,
situado lzieralmente e preso ao utero pela parte
isthmica da trompi, tumecr volumose, duro desteando
por taes caracteres dos classicos signaes das pyo-
salpinges. Outra particularidade diz réspeito 4 pre-
serca de plis num processo de origem tdo remota,
pois data de 12 annos. Nio fosse o sigunal de pedi~
cnlo uterino, para o qual chams a atiencdo, diffi-
cilmente percebido, ter-lhe-ia falhado o diagnostico,
tal a anomalia symptomatologica do -caso.

Aualysa depois a historia pregi'e_ssa da ouira doente,
recathida ac Hospital a 12 de Maio depois de um
parto septico em Marco. Dores articulares, engurgi.
tamentos gaoglionares, febre, Altera¢Bes e ddres
catameniaes, perdas brancas wmais ou menos abuns
dantes, coustituicfio media, facies anewica, Do lado
direito, empastamento ao nivel das trompas; ovario
augmentado e doloroso. Do lado esquerdo, empastas
mento w0 lado do parametrium, trompa cistica, massa
de contornos ipdecisos. _

Descreve a operagho, accenivzndo a sua parte mais
interessante que reside.no facte da adherencia do
appendice com- o ovacio esquerdo, facto rarissimo
na litteratura gjrneco}ogica, 140 raro quanto communs
taes adherencias para o lado direito. Fez a reéccgéo
do appendice e de uma parte do coecum, tirando
dahi partide para defender as iutervencBes por via
alta, condemnpande A4 que obedecem a outra via no
tratamento. das salpiugo-ovarites.

Termina o professor Adeodato as suas observagdes,
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interpretendo o mecanismo da mencionada adherencia
e apresentando as pecas rtespectivas ao reparo da
Sociedade. '

Tratamento da leishmaniose.—O Dr. Qctavio Turres
diz que solicitado por alguns collegas da Capital e
com o fim de ver praticado ¢ meihodo de tratamento
da leishmaniose oo interior, onde a molestia grassa
epidemicamente, vae dizer de um modo pratico o
emprego do tartaro emetico nessa molestia,

Traz 20 conhecimento da Sociedade exclusivamente
- resultudo das suas observacgdes e refere gue somente
este anuo ji fez no Hospital mais de 1200 injeceBes,
de tartaro emetico. ' o
~ Diz o modo pratico de esterilizagio do tartaro pelo
_chloroformio, como se fazem as soluqﬁésj em .agua
bidistillada; como se fazem as injecgbes, deserhando
ne guadro negro todo o processo seguido.

A vprincipic empregava o tartaro dissolvido em
s0ro physiclogice, depois foi obrigado a empregar a
agua bidistillada. '

Diz que pa clinica civil tem empregado as solugBes
: filtradas- nas velas - de Chamberland, fazendo as

injeceBes por meio da seringa de Lder,

O titulo da solugho é de 2 por cento. No Hospital
onde trata de cerca de 40 doentes faz as soiucBes em
um frasco gradnade injectando o Hquido ma veia por
meio ‘da pressio de uma péra de Richardson.

Fala da acglio do tartaro emetico sobre os vidros,
principalmente os . gz duados,
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A iujecgdn deve ser intravenosa, porgue quando a
solucio cabe féra da vela os doentes accusam  dér
fortissima, devido a acglo caustica, coagulante e
deshydratante do tartarc emetico e forma-se em
segnida um wnedulo duvo de tecido escleroso gue
custa mpite a desapparecer.

Inicia o tratametto cow doses de §a 6 centigrammas
no adulto, angmentando pouce a pouco até a dose de
0,12 o ¢,14 centigrammas,

Nas creancss tem feito injecgOes até de 0,08 centi
grammag tendo sido bem tolerada a substancia.

Pratica as ipjecgBes de 2 em 2 dias, j& tendo feito
injecgBes diarias.

Diz que se deve o mais possivel eviiar interromper
o tratamento, porquanto ‘as lesBes voltam com grande
intensidade e rapidez, as leishmanias adquirem ragas
de resistencia, como tem observado.

Observa os seguintes phenomencs de iatoleramcia
medicamentosa: tosse, o mals frequente, uauseas.
vomitos, ddres musculares e articulares, mals {requen~
temente observados no inverno do que £ verao, ew
2 cases observou - diarrhéa, rpos velhos wum estado
ver{iginoso,

FEmprega contra a tosse § 4 6 gotras da solugho
millesimal de adrenalina, coutra o riewnatismo, ©
decocty decactus ‘( mandacarl ), contra os vomitos
tambem emprega & adrenalita.

Em alguns casos abservou febre intermittente de
38% e 38, 3, gue acredita ser de natareza toxica, pois'
suspenss ¢ tratamento ¢ dados 08 eliminadores ella
desapparece, '
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MTetn observado a cicatrizagio viciosa das lesdes
do fundo da bocca, cicatrizes impossiveis de corrigir .
‘devido a formagao do tecide escleroso, com o gual
nio se pode contar nas antoplastias, estreitamento
das fossas nasaes chegando a obturagiio completa,
do pharynge da larynge, etc. ‘

Diz que os individuos em tratamento auumentam
de peso, ficam gordos e o appetite € maior.

- Ao mesmo tempo que trata da leishmaniose, medica
as moiest:as associadas afim de apressar a cura.

Ha contramdscaqao do tfratamento pelo emehco,
nos casos de rhewmatismo, mas cachexias, aas cardio-
pathias, nos alcoolatus, nos individuos que apresentam
hernias, no paludisme agudo, nos velhos, nas mulheres
gravidas, nos estados adynamicos etc.

Fala sobre a importancia da prophylaxia da mo-
lestia, gne os wedicos devem chama: a attencdo dos
governos, afim de que estes nomeiem commissGes,
que estudem a molestia, pratiquem ¢ isplamento dos
doentes ¢ procedam principalmente a cura dos casos
em inicio. :

Sessip de 15 de Agoste de }915

Anomalias congenmitas do coragdo, — O Dr. Martagio
Gesteira diz que vem trazer so conhecimento da Socie-
dade Medica dos Hospitaés, ‘alguﬁs_casos interessantes
de amomalias congenitas do coracde, nliimamente obser~
vados 10 seo ser\ngo cliaico,

10
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Preferic dar 4 sma communicagio esse titule de
anomalias cmgém'z‘as do covagdo, ao envez do, de
cardiopathias congenitas, que seria talvez mais elegante,
simplesmeunte porque entre os casos sobre que ella vae
versar figura um que ndo constitue wma cardiopathia
propriamente dita e sim uma simples anomalia de
lpcalisacic da viscera.

Faz notar que além desses casos de que se vae
occupar, observa no momento dous outros tambem
mujto interessantes para o estudo d‘as'cardidpathias
infantis, cuja frequencia emtre nés parece ser maior
do que & primeira vista se suppde. Como, porém,
esses outros ¢asos slo de. lesdes adquiridas do coracho
e o momento sé tem em vista as lesBes congenitas,
deizxard para. trazel-os ao conhecimento dos seos
illustrados collegas em uma communicacio posterior,
si 0 eusejo para isso se offerecer.

Os doentivhos que vae mastrar, a excepcio de um
86, que j& acompapba ha algum tempo, vieram-lhe
nestes ultimos dias, no curto espago de pouco mais
de uma sewmana, justificando-se assim mais uma vez
a assercio de que os casos clinicos vém por series,
Sobre elles ndo fard consideragdes extensas, pois que
si isso fizesse nRAo teria tempe de se occupar com
fodos, contentando-se. em fazer sobre cada um delics
uma rapida exposigdo.

O primeiro caso é o do pegneno Izidro Manoel de
Sant’Anna, com uvm anuc ¢ deus mézes de idade e
gue emw fins do méz passado procuron o sec servigo
clinico do Imstituto de Protecgdo e Assistencia 4
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Infancia por uma brounchite torpida, limitada aos
bronchios grossos e medios, mas eatretida por um
estado geral miseravel o que, de par com uma micro-
poly~adenitf\z generalisada, levantava a suspeita da
uatureza ‘bacillar da affecgdo respiratoria a impunha
uma exploragio cuidadosa, Kwgnanto escutava o
pulmio direito impressionou-lbe a nitidez com gue
desse lado percebia os ruides cardiacos, sO entio
verificando com surpreza que a apalpagio maosttava
a ictus  cordis situado no hemithoraz djreito, no
quarto espago istercostal ac mivel da linha mamillar,

Indo procurar o coragho na swa séde normal, 4
esquerda, nem 50 notou a ausescia de batimentos,
apreciaveis 4 apaipagfv, como encontroun sonbra a
regido que deveria $ér a precordial, podeado, entre-
tanto, tracejar, a direita do esterno, a aréa de macissez
cardiaca. : f

Como o exame clinico attento do apparelho respi~
ratorio excluisse a hypothese de um derrame pleural
a recalcar o coragdo e a historia pregressa’ do caso
nio indicasse a existencia de uma affecgio antiga da
pleura, da qual a situagiio znomala do coragio fosse
Hno momento a uttica maaifestagio residual, pbz de
lado a ideia de um simples deslocamento do coragdo,
de uma aristrocarain de Alvarenga, para acreditar que
se tratasse de um caso de dexiocardia congemita ou
- dextrocardia de Bousilaud.

Confessa que a surpreza do achado lhe féz esquecer
no mowmente ¢ exame do figado para verificar da sua
situaglo, mas ¢.exame radioscopico feito posterior-
mente, na companhia do illustrade Prof. Froes,
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mostrou tratar-se de uma hetero-taxia, estando o
coragdo situado 4 direita e o figado alojado no
hypochendric esquerdo.

Lamenta nao ter podido apresentar pessoalmente o
doentinho, pois os paes ndo voltaram mais 4 consulta,
apesar do compromisso formal gue tomaram uesse
sentido. Confessa que alids ja esperava por isso, pois
0s paes eram roceirps, muito igunorantes e extremas
medte desconfiados, tanto assim que no dia em que .
foram para o exame radioscopico, 86 a. muito custo
concordaram uesse exame, maznifestando o receio de
gue si lhes quizesse tomar o pequeno, chegando até
¢ pae a dizer gue ].é haviam wmwandado chamar o
sub delegade, porgue na sua presenga mandou-se cons
vidar o Prof. Frdes para o exame.

No empenho em que estava de apresentar o peques
nito, mandou na 6.* feira um portador a S, Caetano,
tendo o portador encontrado fechada a casa e tido a
noticia de terem os paes da crianga mudado de
residencia naquella semana.

Teve o cuidado de tirar radiographias e photo\
graphias do caso, mas essas chapas, como alids
guase todos os trabalhos ultimamente feitos no atelier
da Faculdade, por falta de materiaes, wvio deram
resultadoe. satisfactorio.

Pode, porém, sobre o caso iftvocar os testemunhos
do Prof. Froes que lhe fez a gentileza de proceder

" ao exame radioscapico, do Prof., Alfredo Magallies,
dos Drs, Alvare Bahia, Durvaltercio, Alfredo Britto
e outros que examinaram o pequenc ou assistiram

a exploragio radioscopica.
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Teria sobre o caso algumas consideragbes a fazer,
mas & obrigado pela escasséz de tempo a deixal-as
de lado, contentando-se ewm chamar a attengio da
Sociedade para a raridade da sua observagfio, pois
nho se trata de_dextrocardia isalada e sim de uma
heterotaxia, verdadeiro caso de §itus vicerus IMVErsym,
que 1he parece o segundo apenas observado na Bahia,
tendo sido o primeiro o que o Prof. Frbes descreveo
magistralmente nas suas «Notas de Ciinica Medica».

Passa a wostrar o segundo caso, que € um exemplo
bellissimo de meoelestia de Roger, de communicagio
igterventricular, interessantie pela nitidey com a qual
o sopto reveste 0s caracteres classicos assignalados
por - Boursier para 0s sopros das communicaqdes
interveatriculares. '

0 doentinho, que apresenta, tem de facto um sopro
‘ hol_os'ystoli_co, rude ‘e intenso, acompanhado de forte
fgemito' felino, de maximo localisado no tergo inferior
do esterno ¢ propagando-se nitidamente no sentido
transversal, o que é a regra nos sopros de Roger.

Ao sopro do seo doentinho falta, entretanto, um
caracter peculiar #os sopros das commuuicacdes
interventriculares, caracter que consiste na diminliic;éo_
momentanea da intensidade do sopro sob a influencia
dos exercicios e esforgos muscnlares. Essa diminuicio,
que distingue os sopros de Roger dos outros sopros -
organicos, que como sabem os seos collegas, intensi-
ficamrse uestas condigdes, ¢ expi_icavel pelo ’augmento
de tensfo no territorio da pequena circulagio e
conseguintemente oo iuterior do veatriculo direito, o

i o
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que acarreta uma diminuigiio na corrente sanguinea
gque passa do ventriculo esquerdo para o direito
durante z systole veutricular, corrente gue di lugar 4
producgido do sopro.

Fste caracter vio €, porém, constante e 2 sua
ausencia, portanto, no doentinho em questio ufio
invalida o diagnostico de molesiia de Roger, que os
outros caracteres do sopro estio nitidamente a impdr.

Sobre este doentinhe fard ainda notar a ausencia
completa de crises de cyanose, v que alids é commum
na molestia de Roger na commnunpicagio inter-ven-
tricular pura, si bem que a imperfeicio do septo
inter-ventricular, a communicacio eatre os dous
ventriculos, seja um dos elementos coustantes do
substratum anatomico da chamada mwolestia aswul,
substratum que, como sabem os seos doutos collegas,
consiste, ora na feiralegia de Fallot~estreitamento da
arlevia pulmonav, transposigdo da aovia pava a direita,
leypertvoplia do ventriculo diveito e communicapdo intev-
ventriculayr — ora, tals reramente na frilogia —— estréi-
tamenty da artevia pulmonar, persistencia do burace de
Betal ¢ communicapio inter-veniviculor.

O 3.° doente apresenta.como o precedente uih sopro
systolico, rude e aspero, mas de maximo localisado
no foco pulmomnar e preopagando-se nitidamente na
direcgio da extremidade externa da clavicula esquerda.

Este ruido ¢ acompanbado de forte fremito felino,
systolico como o sopro do qual é a expressdo apal-
patoria & como elle de percepgio maxima no foce

pulmonar.



Trata-se, pois, evfdenteménte de vwm estreitamento.
congeniic da arteria pulmonar.

Mas como os collegas sabem a estenose pulmonalr
cofigenita & raramente nma lesdo isolada, vindo quase
Sempre acompanhada de oulras lesbes que ella propria.
COnCcorre para provecar. '

Assim quando a cause determinante dessa atresia
da arteria pulmonar, qualquer que seja essa causa,
processo de endocardite fetal como affirmam Lance-
raux e Crufe}hier, ou parada do desenvolvimento
como o quer Rokitanski sgobrevém nos primeiros
tempos da vida intra.uterina, quando ainda em via
de formagdo a paréde divisoria dos ventriculos, o
angmento de tensdo intracardiaca, resultante da
atresia da arteriz, impede o acabamento completo
daquella paréde e a communicago entre os dous
ventriculos vira assim complicar a estenose arterial.
Quando, porém, esta estenose se processa nos ultimos
méses da gestaclio, quando jA formado o septo
divisorio dos ventriculos, € ora a iunoclusiio do buraco
de Botal, ora a persistencia do canal arterial que
vird complicar a estenose pulmonar, de modo a
assegurér‘ sempre uma via de derivagio para o sangue.

Torna-se,  portante, indispensavel apurar si vdo
existe'_na sua doentinha uma dessas lesBes que de
ordinario complicam a estenose puimenar congenita.

Uma dellas, a persistencia do canal arterial, pode
sér logo posta & margem, pois qne segundo Frangois
Frank tal persistencia se trae por dous sigoaes
 caracteristicos e estes faltam1 na sua doentinha:

O primeiro consiste em desigualdades de amplitude



do pulss, designaldades regulares, rythmadas e em
relaciio estreita com as phases respiratorias, havendo
3 a 4 pulsagbes amplas e forles durante a expiragio
e outras tantas fracas e vasias na inspiragho.

O segundo é representado por um sopro systolico,
de maximo audivel no dorso, 4 altura das 2! e 3%
vertebras dorsaes, sopro que apresemta a patticulas
ridade de reforcar-se durante a inspiracio e ao
contrario diminuir durante a expiracio.

Lembra que a explicagio desses dous signaes
consiste na dimisuicio da pressfo no territorio da
arteria pulmeonar durante a inspiragho facilitando a
passagem do sangue da aorta para a arteria pulmonar,
atravéz do canal arterial permeavel, o que determinz
o reforco do sopro e a diminuigio de amplilude das
pulsagBes arteriaes.

Excluida a persistencia do camal arlerial na sua
doentinha, senie-se tambem pouco inclinade a acre~
ditar na existencia da molestic de Fallot, isto é na
associagdio da communicacio inferventricular 4 estes
nose da arteria pulmonar, peis neste case ou os dous
sopros sdc bem distincios um do outro, ou, quaado
confundidos tém o maximo situado abaixo do"foco.
pulmonar, ao passo que na sua doente parece-lhe
haver um sopro umnico e esse de maximo localisado
nitidamente no foco pulmonar,.

A ter portantc de admittir no seo caso uma lesdo
complexa, prefere acreditar na inoclusic do buraco
de Botal a complicar a atresia urterial, tacto mais
quanto ha na spa doente ausencia com?leta de



cyanos_e; bavendo e¢n'retanto hypertrophia do vens
tricuio direito, associagho essa que para Monssous, cuja.
autcridade uo assaumpto é incontestavel, constitue uina
forte presumpgio em favor da hypothese alludida.

Passa emfim a mostrar o ultimo caso, mas antes
diz gque tew sempre timbrado, nas suas communi'caqﬁes
a Sociedade, em nido cxgotar o praso regulamentar,
mas gque desta véx, em altengiic ac malor numero de
casos, é forcado, embora a risco de enfastiar, 3 soli-
citar dos tcos collegas um pedacinho dos dez minutos
supplementarez, si isso fir necessario, antes que a
sinota inexoravel do Dr. Secretario the venha cortar
o fis da arenya. '

Faz vér que ¢ uvitimo céso nic deixa tambem de
ser inleressante para o diagnestico das cardiopathias
congenitas, po's a doentinha é sufeita a crises fortes
de cyamose e ac entrar para o seo servigo clirico
estava sob @ ipfluencia de nma dellas, sendo a cya-
nodermia sobretudo accusada nas extremidades supe-
rigres, occupando as miAos e parte dos antebragos.

Tistas crises cyanoticas justificavam a suspeita de
uma lesfo congenita e exigiam um exame attento
do coracaoe.

Esta exploragiic nads, entretanto, revelon que con-
firmasse a suspeita alludida, mas 4 escuta, além de
leve accentuagiio do segundo tom pulmonar, © gue &
frequente na creanga; encontron um phéuovmeno
particular, que justamente empresta todo o interesse
4 observagio new s6 pela nitidez com que se produz

11 '



138

de modo a constituir um exemplo typico, como ainda
porque encentrade em uma creanga suspeita de lesdo
cardiaca congenita poderia ser errcneamente inter-
‘pretado peor um profissional desprevenide, que nfo
soubesse ser elle desprovido de toda a significagio

pathologica.

O phevomeno alludido é nma arwythmia de fypo
niltdamente vespivatorio, hovendo uma phase de tachy-
cordia a coincidir com a inspiragdo ¢ a alternar
com ontra de bradicardia coincidinde com o acte
inspiratorio, '

A exploracho digital do pulse nio deixa bem
perceber o phenowmene, mas o ouvido apanha bem a
anomalia do rythmo e os tragedos esphygmographicos,
que apresenta, mostram claramente as phases alter-
pantes de tachy e bradicardiz a constituirem nm
bello exemplo de  arrythmiz respiratoria. de  yfo
dissociads, verdadeiro tyro de pulse de cacherro, animal
que apreseniz o phencmeno-de mode particularmente
accusado,

Lembra que dentre as explicagies propostas para
essa arrythmia, ligads, como sabem, » uma perturs

bacio, da funcgio chrenotropa, isto &, do estimulus

¥
motbr do coraglo, a queparece mais racional é a de
Vaquez, para guem tal modalidade de rythmo ¢ a
resultante da. contracgic dos musculos inspiratorios
no fim da inspiraglo, determinando nma excitacio
reflexa do pneumogast%icn, o gue acuarreta o rstardas
mento | des batimentos pa phase immediatamente

seguinte da «revoluglo respiratorias isto, ¢ ma
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expiragio, recordando ainda que segundo Mackenzie
tal excitagio vae actnar directamente sobre o sezo,
donde parte a intervallos regulares o estimulus motdr
do coragio, razio por que elle classifica tal arrythmia
ne grupo dos chamados simuaes,

Lembra ainda gue ella é desprovida de significagiio
diagnostica, podendo-se consideral-a com um exagero
do estado normal, mas que, como ji disse, sendo,
Como no caso vertente, verificada em nma. cre:inga
com cyapose congenita poderia induzir o medico
desprevenido no erro de comsideral-a uma manifes-
taciio lesional, quando ndo passa de simples alterag.iio
funccional.

Isso ndo quer dizer, entretanto, que a sua doentinha
nio possa ter uma lesdo congenita do coraciio embora
esta ndo se trala mo momento por signaes esthetos-
copicos, pols ja se tém publicado  observagles de
casos de cyanose congenita sem signaes de escuta e nos.
quaes a autepsia revelou anomalias de conformacgio
da viscera. A suspeita de lesdo congenita ficara, -
portanto, de pé, por falta de outra explicaglo para
a cyanose, uma vez que nio se pode peusar aqui na
syndro't_ne de Vaquea, cyanose com polyglobulia e esj)[e\
nomegalia, pois que nio existem alteragBes hematos
]ogicas e esplenicas que justifiquem essa hypothese.

Terminando a exposicio dos secs casos, chama a
attengio da Sociedade Madica dos Hospitaes para o
abuso ‘que entre nds se faz do rotulo de persistencia
do buraco de Botal para o diagnostico das cardio.
pathias congenitas, diaguostico muitas vezes restis
tuido de todo o fundamento clinico, maxim: quando
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tal hypothese é aventada, como tem visto algumas
vezes, sobre o fundamento da existencia de um forte
sopro, caso no gual o diagnostico estd quase sempre
errado, pois si a inoclasio do buraco de Botal pode,
como em algumas observacbes publicadas -acompas
nhar-se de sopro, isse € excepcioual, sendo, ao
countrario, commum que tal lesdo evolua silenciosa,
pois que a systole auricular ndo tem a energia
precisa para engendrar um forte ruido de SOPro.
Canclue couvidando os secs illustrados collegas a
examinarem Os seos doeuntinhos e a expenderem sobre

elles as suas valigsas opinides.

Livros Novos

ANATOMIA DHSCRIPTIVA Dos DENTES HUMANOS. —[m
volume superior a duzentas paginas cuidadosamente
impresso pela *Eivraria Catilina”, acaba o Dr. A,
Ignacio de Menexes de vasar os seus conhecimentos de
anatomia dentaria em eloguente reaffirmagiio do pres.
tigio que lhe enveolve o nome como preceptor da wateria
e ardorose cultor das lettras medicas bahianas,

De feito] Da nova estitpe de mocos estudiosos, ja-
mais perdeu a vanguarda o laborioso docente, que deve
de estar ufano com o ter levado a termo tal obra, em
cujo enredo, porfiaw o oplfimum de lonvavel conceito, a
erudigio, o esforgo inteliigente, a orientagso didactica
ea forma da linguagew que tormam ameno Bm as.
sumpto de 51 menes attrabente, o gue representa, com
a pobreza da litteratura odountologica em livros dessa
especie, valiosa contribuigdo do A, a querﬁ a Gazely
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Medica, rendendo merecida homenagem, concita a nio
abandonar o cawmpo das publicagbes scientificas ja que
ine sobra a energia precisa para vencer desassombrada~
mente os obices materiaes que entre nds, difficultam
guando ndo csterilisein qualquer iniciativa nesse sen
tido, .

O livro em mira nio comporta, em face do mais ri~
goroso criterio indagativo, attitude outra gue nio a do
mais france wovimento de justiceiro applauso,

O a2ssumpto, muito.bem distribuido, prende.se nos

~dois primeiros capitulos, aos Caracteres geraes e diffe.
renciaes dos Dentes, ¢ nos dois uitimos, 4s Arcadas e
relacBes dentarias, coustituindo para o estudante, pre-
cioso manancialde conhecimentos, recumado atravesz da
copiosa eradicfio do A, cujas credenciaes scienfificas, '
a reflectirem o seu brilhante passado academico, lhe
serdo o penhor natural para o exito de outros comme-
ttimentos que incorporem os seus ideaes na actividade
da vida professoral. '

A Crazeta Medica Telicita o A, e The agradece a deli-

cada offerta de um exemplar do seu trabalho,

A N,

Estatistica Demographo-Sanitaria da Cidade
do Salvador

A’ boa vontade do Snr. Dr. Euvalde Dinix Gongalves,
liustre Director desse hmportante departamenio da Safide
Publica, deve esta Gazeta a publicagio abaixo, que vae pre-
cedida dos seus melhores agradecimentos ao selosc e esforcado
funceicnario que teve a delicadeza de ncl-a fornecer.

MORTALIDADE. — No 17 semestre de 1915 foram verifi-
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cados 2.494 obitos, inclusive 245 nascidos mortos, sendo em
Janeiro 428, Fevereiro 413, Margo 424, Abril 380, Maio, 415 .
e Junho 434.

— Os 2,249 fallecimentos verificados tiveram as seguintes
caUsas: Febre smarella 2, peste 14, sarampo 2, cogueluche
5, diphteria 1, grippe 7, febre typboide 9, dysenteria 34.
beriberi 16, lepra 1, erysipela 4, paludismo agudo 71, palu-
dismo echronice 55, luberculose pulmonar 392, tubherculose
miliar agunda 1, tubercnlose meningéa 1, tuberculose abde-
minal 8, tubercnlese d’outros orgdos 2, infecgao purnlenta,
septicemia 10, syphilis 35, cancer da cavidade buccal Z, do
estomago 4, do figado 1, do recto 1, dos orghces genitaes da
mulher 12, do selo 6, du pelle 3, d'outros orgios e nio es-
pecificado 4, tetano 33, rachitismo 3, rheumatismo 2, diabetes 3,
anemia, chlorase 3, alcoolismo 6. ( MOLESTIAS GERARS 758 )

meningite 39, affecgdes da medulla 2, hemorrhagia cerebral,
apoplexia 61, amecllecintento cerebral 1, paralysin sem causa
indicuda 1, paralysia geral 6, outras formas de aiienucilo
mental 2, epilepsia 6, convulsfes das creangas 2, nevrite 1,
ontras affecebes do systenta nervosg 2. (ATFECCHNS DO SVITEMA
NERVOSO 123); '

paricardite 1, endocardite 6, affecgdes crganicas do coracie
103, angina ‘o peito 2, affecedes dus arterias, atheroma, aneu-
ryama 174, crabolia ¢ thrombose 1. (AFFECCOES O APPARKLIIO
'CIRCULATORIO 287

bronchite aguda 104, bronchite chronica 4, broncho-pnen-
monia 23, pueamonia, pleurisia 4, cengestdo ¢ apoplexia pul-
ugnafres 8, asthmia 3. (APFECCIES DO APPARELHO RESPIRA-
TORIO 166 ; )

anginw 2, ulcera do estomago 4, outias affecgdes do estomago
2, diarrhéa enterite (abeixo de 2 aunos; 261, diurrhéa e ehterite
{2 annos ¢ acima 42, ancylostomose 11, purasitas futestinaes 2z,
appendicite e f¥phlite 7, hernia, obstrucediv intestinal 20, affe-
c¢des do intestino 51, dctericia grave 2, cirrhose do figado 45,
caleulos biljares 6, cutras affecgbes do figado 4, peritonite
simples 2. (ASERCEOES DO S PPARELEG DIGESTIVO 481 @
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nephrite aguda 16, mal de Brigth 107, ontra affeegio dos ring
1, affecglio da bexiga 1, affeccles da urethra 4, hemorrhagia
uterina 1, tumor utering 3, metrite & outras affeccles do utere
2, eysto doovario 1, (AFFECCORS DO APPANELHG GCENITO-URI-
NARIO 136);

hemorrhagia puerperal 7, outics accidentes do parto I, se-
 pticemia puerperal 10, ieelampsia puerperal 1, phlebite ¢
maorte subita puerperaes 2. (FSTADO PUERPERAL 21);

gzmgren 018, phlegmio, abcesso quentes 1, oittras affecghes
da pelle 4. (APFECCOES DA PELLYE ¥ THCIDO CELLULAR 23%;

affeccio das artich}agaeu, 1. {(Arrpccio DOS 08208 1);

vicigs de conformagic - congcmta 4, (VICIOS- DE  CONFDRE~
MAGCRO 4), .

debilidade congenita, ictericia e esclerema 76, outras affec-
ches especiacs 4 primeira idade 33, (FRIMEIRA XDADE 109);

seniligade 39, (VELEICE 39);

snicidio por veneno 3, por enforcamento 1 porarma de 1:0‘{0

1, por submersio 3, envenenamento agndo 1, incendio 1, guei-

maduras 8, sybmersio acecidestal 6, trauinatismo por quéda 6,

por esmagamente (bonde, automovel, treiw, etc ) 11 hotizicidin

por arma de fogo 7, por instrumento perfarante i, por outros

nieivs 3, oniras viclencias cxteriores 1. (AF¥RCCOES POR CAU-
- 8A% BXTERIORES 53);

marte subita 1 e causas de morte nio especificadas on mal

definidas 47, (MOLESTIAS MaT, DHPINIDAS 43}

—Estabelecendo-se os valoves, tem-se.

MEDIAS MENSALE: Com 05 fascidos e mortos 418,66 ¢ sem
eptes 374/83;

MEDIAS DIarirs: Com 0% nascidos mortes 13,77 ¢ sem
eate 12.42,

—~—T.0cams: Dos 7.494 gbitos foram verificados: em domieilio
1.798, no Hoﬁpital Sanfa Tsabel 399, em outros hospi‘t’ws,‘
asylos e enfermarias 134, no Hospital de Isolamento 12 ¢ ng
necroteric do «Insututo Nina Rodriguess 151,



MOLESTIAS TRANSMISSIVEIS
NOTIFICACORS CONFIRMADAS:

No 1° semestre de 1915 Toram feitas 638 notificagles das

seguitintes molesting:

Fehre amarella 6 (3 em janeire, 2 em fevereire ¢ um em
junho); peste 19 (7 ems janeiro, 3 em fevercire, 4 ew. margo, um‘
cw ahril e 4 em junho); sarampo 3 (2 et fevereivo e win em
margo); cogueliuche 5 (2 em janeiro, wm em abril e 2 maiol;
diphteria 2 (em Ffeverciro ¢ e malo); grippe 7 (2 em fevereiro,
2 em margo, nm em abril¢ 2 ean junho); febre typhoide 9 {am
em janeiro, 2 em fevereiro, 2 et margo, wm em abril, 2 em
maio e um em junho); dysenteria 32 (9 em janeiro, 7 em
fevereiro, 7 em mlargo, 5 em abril, § em maio, 3 em junhol;
beri-bert 16 (2 em janeire, 2 em fevereiro, 2 em marce, 4 em
abril, 2 em maig, 4 em junho}; lepra I {em janeiro); paludismo
126 {17 em janeiro, 20 em fevereiro, 28 em marge, 13 em abril,
21 em maio e 27 emt junkoy; tnberculose 4053 (67 em janeiro, 61
em fevereiro, Y1 em margo, 69 e¢m abril, 69 em male, 88 em
junko); varicella 1 (em janejre).

— Os casos e febre amarelln foram todos de molestia,
vindo a fallecer apenas dois doentes.

Houve mais em janeire a notificacdo de um obito suspeito
de febre amarella. )

— Dos casos de peste 12 foram de molestia, sendo 6 destes
fataes.

— 1Im dos casos de diphteria foi de molestia, assim ¢Omo
i de sarampo ¢ cinco de dysentevia, sendo falaes dois destes
ulitimeos.

-~ As dewmais notificagfes referem-se o obitos.

HOSPITAL DE ISBOLAMENTO — MoviMenTo : A 1.7 de
janeireo de 1915 existiam em tratawento 7 doentes, sendo 4
de peste ¢ 3 no posto de observacgio.

Duaraunte o 1.7 semestre de 1915 entraram 32 doentes, sendo
5 de febre amarella, 12 de peste, 5 de dysenteria ¢ 10 para
¢ posto de observacio. :
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Sahiram curados 22, sends Ge febre amarella 4, de peste
B8, de dysenteria 2 e de posto de observaglo 8, :

Palieceram 12 doentes, sendo um de febre amaorelia, 7 de.
'peste, uw de dysenteria e 3 no posto de obhservagio. '

Ticaram em fratamento 3 doentes, sendo nm de peste, 2
de dysenteria ¢ 2 no posto de observagio,

JULHO DE 1915

MORTALIDADE —Neste mes foram verificados 491 ¢bitos
inclusive 42 nascidos mortos, com us seguintes

causas: Febre amarella 1, peste 3, cogueluche 1, diphteria 1,
grippe 1, febre typhoide 1 dvsenteria 4, beriberi 3, lepra 2,
palndismo agudo 21, paludisme chronico 14, tuberculose pul-
monar 73, tuberculose abdominal 2, tuberculose dloutros
.orgﬁos 2, syphilis 8, cancer do peritoneo 1, idem do penis I,
tetano 7, rachitismo 1, rheumatismo 1, diabetes 3, anemia 1.
alepolisnio 1 MOLESTIAS GRRAES 153); '

meningite 6, hemorrhagio cerebral, apoplexia 17 (aTFRCCDRS
DO EVIITEMA NERVOsO 23);
 pericardite 1, endocardite 3, affencdes organicas do coragiio
12, arterio esclerose, aneurisma 30, affecciio das veias 1. {Avvs-
.CCOHS DO APPARELHEO CIRCULATORIO 47);

affecgiio do larynge 1, bromchite aguda 10, brouchite chro-
unica 1, broncho-preumenia 5, poewmonia 7, pleurisia 2.
congestio pilmonar 2 (AVFRCEORS DO APPARELHO RE$PIRA-
TORIO 28);

:mgina'l, affecgio do esophago 1, diarrhéa e enterite (ubaixo
de 2 anuos) 43, tdem (2 annos e aciuia) 11, parasitas intestioaes
11, hernia, obstrucgfo intestinal 5, infeeciio intestinal 17,
outra affecglio do intestize 1, cirrhose d¢ figado 9, peritonite
simples 3 {arPECCHES DO APPARELHO DIGHSTIVO 102);

nephrite aguda 4, mul de Bright 23, affecgdio do rim 1,
affeccao da bexiga 1 (AFVPRCCORS DO APPARELHO GHENITO-
URINARIO 34; _

‘accidente da presthez 1. hemorrhagia puerperal 1, septicemia
prerperal 3 (EsTabDo PURRPERAL 7);

12
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debilidade congenita, ictericia 18, outras affecedes especiaes-

4 primeira edade 12 (PRIMEIRA EDADE 30), '

senilidade 3 (VELHICE 8);

suigidio por veneno 1, idem por enforcamento 2, gueimaduras
3, traumatismo por esmagamente {(bonde) 1, homicidio por
arma de fogo 2, fractura 1 {a¥F¥ECGOHs POR CAUSAS EXTUE-
RIORES 18);

dentigio 1 ¢ indeterminada 9 (MOLE#TIAS MATL mn MINIDAS 10),

—Estabelecendo os valores, tem-se :

MEDIAS DIARIAS ~D0 mez: Com os nascidos mortos 15, Sa e
sem estes 14.48;

Do precedente: Comt os mnascidos ulortes 14.46 o sem
estes 13.16.

LocAxs.—Dos 491 obitos, foram verificados: em domicilio
358, no Hospital Santa Izabel 76, em ontros hospitaes, asylos
e enfermarias 28, no Hospital de Isclamenio 3 e no necro-
terio do Institnto Nina Rodrigues 26.

MOLESTIAS TRANSMISSIVEIS : —— NOTIFICACTES CON-
FIRMADAs: No niez de julho foram feitas 133 notificages, das
seguintes miolestiag: febre amarella 1, peste 3, variola 1, coque-
ucke 1, grippe 1, febre typhoide I, diphteria 2, dysenteriu 4,
Beriberi 3, lepra 2, paludismeo 35 e tubercriose 77.

A uotificagdo de febre amarella fol de molestin, o doente
fallecendo no mesmo dia.

As de peste foram tres de molestias, das guaes nma fatal.

A de variola fol de wmolestia, assim como uma das de
diptiteriz. .

As demais vetificagles referem-se a obitos.

HOSPITAL, DE ISOLAMENTO—MOVIMENTO: Existiam
‘em tratamenio 5 doentes, sendo amt de peste, 2 de dyscnteria
e 2 no posto de observagio.

Durante & mez entraram 6 doentes, seado 3 de peste, unw:
de variola, um de febre amarella e um de dephteria.

Sabiram 4 curados, sendo nm de peste, nm de dysenteria -
e Zdo postode observagdo. ‘

Fallecoram : 3 doentes seudo um de peste, wm de febre”

amarelta e um de dysenteria,
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Ticatam 4em tratamento, sendo 2 de peste, jum de vari-
ola eum de diphteria,
Dx. FuvaLpo Dixiz GONCALVES

Perfis Hippocraticos
) V1T

Animado da pavticalar actividade que lhe define o
caracter, mogo e cathedratico, seute-se-lhe no trato,.
nos geshos @ nos actos a tensio de wma alma cheia,
mal contida pela grandeza na despropor¢io da min-
guada estatura physica.

Dos mais {6rtes arantos da actual Bahia medica, que:
as trepidacOes do reformisto, 4 parte a jaga de algum
senfio, despertaram da facil postura de relative aban~
dono, no transfundir vida nova 4s instituicdes scien—
tificas do pailz, o perfil gue bosguejamos & daguelles
gue logram 4 penna o proposito da discregho, des-
vendados para logo aos primeircs ensaios da graphia
moral, por um como *’ reflexo condicional” gue, longe
do costnmado excitante, desata comtudo a série de
phenomenos gue lhe s3c subordinados ao simples.
embate de auma condigiu actual, satellite remoto do
ausente e verdadeiro especifico da excitagio.

B & assim que, ao declinar-lhe a vibratilidade de-
acGio &0 polymorpbhisino das occupagfes, igealmente
servidos por intrepida vontade e largo descortino:
insellectual, como que se o adivinha, presto, & vencer’
distancias, tangido pela crueldade do chronometro,
levando na menbte a bem sortida bagagem do officio
gie o nEo deixard emw falta eow os ardentes candidatos
a gaphyras & esmeraidas @ muito mencs com Os frios.
pretendentes a paz do "'eterno exilio”.
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Professor por councurso, dedica especial penddy ao
ensinoe ¢ 4s coisas gue lhe sdo :at‘finrs, ao ponto de
viver 48 voltas com a compliceda entrosagem das
leis @ regulameunbos. 4 exemplo de vm Boedecker de
excursio accidentada, ao gual se apolam os estu-
dantes, cheios de fé e conscies de successo, ados
na prestigiosa anreols do procurador noe seio da
brithante corporacio que representa. Dizewn até que
pars tal, nfo estraga elle a influencia. bastando ie
dispesto a monopolisar ¢ felogio o gue obriga o jul-
gamento da unica pronosta apresentada gue é o sua.

A Bahia. terra do seu bergo, the deve o impulso de
jmportante servigo publico, uma das futhas de ontrora
em a sua organisacio poilicial, @ gue hoje lhe honra
os craditos de cidade civilisada., mercé do zelo
inzxcedivel que inspirou recente homensgenr dos
obreiros dessza crusada ao digno chefe ¢ fiel amigo.

Amante do.spert de Diana, sem os recursos vicari-
antes do .gato, & falta do ¢fio, caga como pode, dando
de quando em vez 4 publicidade as svas impressdes
sobre a fanna da Bahia, no que respeita aos bandos
volantes de formosos dipteros. cevados pela poesia
sumular, onde a orchestra das crysomiios e das saveo=
phogas 1he fornece pelo codigo da zeante afinagho
08 elementos cruclaes da pericia, a que nunca
alcangaria o terre a terre do Seherlockismo iodigena.

E ainda lhe ficam hiatos pRra o transbordar do
tempevamento, até nas tristes ‘Thronicas do Tnsti-
tuto pois que lhe niic abala o animo a tragica
narrativa de uma 30rta em pedacos, como lhe nfo
mée o semblante o historia dantesca de ym ventriculo
em explosio. L
v sempre a mesma alma alegre e f:'olgaz’ﬁi.
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