rATETA VIEDIUA D BARIA

PUBLICHCHO MEHSAL

Vol. XLVIE FANKIRO ¢ FEVEREIRG 1916 N.Tes

on%demqoes sohre as .
myiases
Pelo Br. Octavio Torres E

P (J;pwctcim ¢ gure docente e Paifw
logia Geral -
(Trabathe do Laboratoric de Patho-
logia Geral da Faculdade de
Medicina dd Bahia)

" Lievou-nos principalmente a publicar esta modesta
contribuicio sobre myiases a interpellagdo gue acerca
do processo por nds usado para a cultura das larvas
e obtengfio das moscas, nos foi feita em uma das
sessdes da . “‘Scciedade Medica dos Hospitaes da
Bshia'', (Sessdo de 13 de Junho de 1915), pelo illustrado
frestre e amige Dr. Oscar Freire, a proposito de uma
communica@ﬁo' gue fizeramos 4 mesma sociedade
gsobre o assumpto. '
Tendo sido somente publicade o resumo da NOS3a
communicaciio e sem a resposta dada & referida
interpellaciio, resolvemo-rios essiever estas ligeiras
consideré’wﬁes sobrea affeccfio parasitaria em questio,
dando assim a lume 2 nossa communicagio por
-extenso, acompanhada de mais- duas- observagGes,
vma Jas quaes interessante por- ser um caso produ-
zido pela mosca domestica, e da descripgﬁo do pro~
eS80 por hos tsado para a coltura da larva,
Antes de entrarmos propriamente no assumpto
geja-nos pemutmdo duer algumeas palavras sobre o
1
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meihor termo para ser designada a affecgfio de gue
vamo$ hos occupar.

Os francezes usam indifferentemente myase o
myiase. Kntre nds muitos usam myase, gue & uma
denominag o errada, significando molestia do mugeulo
ou do rato (do grego mys, myos). Myiase é que deve
ser, porgnanto a palavra & derivada do vocabulo
orego myia, myias mosca,

Melhor, porém, de que myiase seria myiose, ‘
‘adoptando a opini@io ae Lanceraux e ouiros, que
reservam a terming¢io ase pars a designaqﬁd das
molestiag parasitarias ov infecciosas.

O assumpto de que tratamecs é por demais conhe-
cido. nfio havendo, pevnsamos nds, quasi um s6
medico, com slguns annos de clinica, entre nds, que
nic tenhyw observado casos de myiase, comtudo deve
merecer a nossa atten¢iio. porquanto tew: importancia.
ndo s0 na medicina em geral, {parasitologia, hygiene
ete. ), como em medicina leagal, )

Chama-se myiose toda affecedo parasitaria, produ-
zida pelas larvas de moscas. Fstas podem ser para-
sitas necessarios, oceasionando no howewm 2 myiase
cutanea (drve wigrans, creeping disease), ou facul-
tativos, vivendo tanto nas feridas dos ‘homens e
o Ouros apimaes, como nas substancias em decompo~
sieho (saprozoarios).

Como T.e Dantec, dividimos 25 myiases, conforme & -
loealisagio anatomica da larva, em 2 categorias: euta-
neas e mucosas {cavidades nasal, coular, gastrica-
‘intestinal, auricolag, ete.).

As mylases cavitarias sfo, entre nds. as mais
communs.
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Temos observado grande numero  de- casos, a
maior parte delles localizados na cavidade nasal;
. destes destacamos alguns, nfio 86 porque de todos se
desenvolven sempre a mesma mosca chrysomyia maecel-
larig, a mais commum entre nds, como porgue 4
‘descripgdo de um caso adaptam -se os. outros.
- Outrosim fomos levado a fazer a nossa commue
nicagiio e apresentar estas observagdes 4 Sociedade
Medica dos Hospitaes da Bahia, por conselhos do
distincto e illustrado mestre e amigo Dr. Oscar
Freire, professor de Medicina Legal, que wvendo
exemplares de alpumas moscas por nds obtidas de
larvas colhidas em doentes, notava uma mosca, gue
commummente ataca os Ca.davere:a e que se desen-
volven numa ferida.
As observagﬁes 830 as segnintes:
J. B. de St. A., com 28 annos, pardo, casado,. nabu-
ral da Bahia, carvoeiro domiciliado em Pn'a;jd,
Entron para a entermaria de S, José em 28 ~XI{~—
913, com ferida incisa da lat‘yage, produzida em uma
tentativa de suicidio. Sahin curado a 26—I—914.
~ Bste individuo dormira ao relento, no caminho da
‘Piraja para o Hospital. _
Na occasifio em que o meun distineto collegz e
~amigo Dr. Fernando Luz fazia o curative viu umas
larvas de mosea, que recolhemios em um vasao, em
numerg de 18, tendo uma. escapado pelas anfractuosi-
dades da ferida, a qual foi entio foda pincelada com
tinctura de iocdo, teado bE—)O‘IIIdO a ma,rcha. normal para
% cma.truaga,o.
Recolhidas as larvas em caixa de PETRI conbendo_
no fundo um pouco de areia molhada, collocamos um



pouco de algodic molhado na serosidade e pas da
ferida e deixamos as larvas crescerem observandgo-as
em baizxo.do wma grande cam‘panula de vidro, gue
foi levantada apenas duas veszes para humedecer o
algodfo. Hste é 0 processo seguido em todas as ob-
servagbes., A cailxa de Petri & coberta com gaze,
Nio nos utilizamos de carne para a cultura

De todas as larvas sahiram apenas 5 moscas, que
foram identificadas pelo illustrado mestre Dr, Oscar
Freire, como sendo da especie sarcophaga lambens.
WIED.,

A sarcophaga lambens como as outras sarcophagas
nio se desenvolve de ordinario em seres vivos, pro-
cura sempre os animaes mortos para fazer a postura
das larvas, pois ella é larvipara.

Transcrevemos agul a nota gne soore a MOSCa es-
creven o Dr. Oscar Freire, no sen esplendido traba-
lho inedito “‘Fauna cadaverica na Bahia,” a qual por
uma gentileza especial do mesmo professor nos foi
cedida, com a permissio de publical-a,

Bil-a: “XIII — Scm'cophagd-Lmnhens. WIEDMANN.
T’ especie tropical originaria da Tndia e do Brazil.

BUSCK encontrou em Porto Rico em excrementos
humanos (HAWARD) — SPLENDORE de S. Paulo
observou um caso de myiase cutanea produzido por
ella, constituindo com o caso descripto por Neiva e
Faria, produzida pela sarcophaga pyophila Neiva e
Taria, as unicas observagoes brazileiras de mylases
cansadas pelas sarcophagas. A estes casos posso
acerescentar mais um  observado por OCTAVIO
TORRES, na Bahia, tendo sido as moscas identifi-
cadas por mim, comparando-as a exemplares de .



lambeng classificados por BEZZI e pertencentes ao
Professor PIRAJA’ DA SILVA.

A. 8. lambens ¢ constante e abundante nos cada-
verss. Freguenia-os em muite malor guantidade que
a 8. chrisostoma, embora -em numero inferior gue ao
das chrysomyas. B

Chega commumente com a 8. chrysostoma ow
pouco depois della. Em geral, porém demora-se
muito mais tempo. ’ _

Kst4 disseminada em toda a cidade, tanto nos cam-~
pos como nas habita¢des, onde & relativainenie com-
mum, sendo geralmente confundida cora a mosca
 domestica. ' _ :
~ Cuoltivada por mim numerosas vezes, evolvendo no
‘prazo de 15 a 20 digs.”’

IT—J1. ¥. com 29 aunos, solteiro, pardo, natural da
Babia. roceiro, domiciliado uo Caldeirfio, eatrou para
a enfarmaria de 3. Vieente, do Hospital de Santa
Izabel, em 20-X1-914.. _

O diagunostieo clinico era de cirrhose atrophica-do
figado com ascite,

st paciente achava-se sob os cuidados do Dr,
Claudelino Sepulveda, nosse estimado collega e
amigo, 4 quem agradecemos a observag&o. .

O paciente, que soffria de ozena. vonta que tinha
por costume dormir nos jarding do Hospital, gquando
uma manhi repentinamente‘ foi despertadp por um
aceesso de espirros, comichfio no nariz,. seguido de
d6r forte na cabega (regiﬁo_ fromital ) e epistaxis nao
muito abundante: Q rosto ficou muito rapidamente
vultuoso e edemaciado, tendo principiado o edema
pelo nariz e invadindo todo o rosio.



Na oceasifio ndo podemos tirar ums photographia
do pauiente; Sentia cephalalgia, principalmente na -
regific sub-~orbitarisa. '

Poucoe depois apparecen um escoamento de serosi-
dade sanguiuvlenta e fétida pelo nariz. As larvas
axtremamente vorazes invadiram o antro de HYGH.
MORE. Para avaliarmos o poder destruidor destas
larvas, diz BRUMPT, “basta ver que o volume das
larvas expellidas e seu numero. representa em pem
apenas o terco on o quarto das substancias gue ellas
ahsorvem.’*

Hillas produzem secrectes que liguelazem e necro-
sam facilmente todos os tecidos até os ossos.’ ‘

Conseguimos retivar 185 larvas, que faram calti-
vadas, tendo obtido cerca de 4} exemplares de clri~
somyo macellaria.

. Babemos que, as larvas pelo seu poder destruidor,
gragas aos poderosos ganchos de gue sfo. armadas,
podem invadir todas as partes molles, destruir as
cartilagens e perfurar o3 osgos, chegando ao cerebro,
prodazindo a morte do paciente ou por hemorrhagias,
infecgbes (septicemia) on meningite.

Na observagiic acima referida, empregamos as
injeccfes de essencia de terebenthina e lavagens com
solugho de creclina nas narinas, para arrastar as
larvas mortas. ‘

O paciente restabelecev-se.

"TII—José I dos 8., 80 annos, prefo, ecarregador,
natural da Bahia, domiciliado tia Penha, enfrou para
a enfarmaria de 5. Joaquim, no prircipio do anno
corrente, com quetmaduras do 1.° e 2.° grios, locali-
zadas no ahdomem, nas nadegas e na regifo lombar.



Individuo pouco asseiado, dormindo nas ruas 80
relento, guando enfron para o Hospital estava com
as feridas infeccionadas e tendo algumas larvas de
moesed, gue o enfermeiro recolbeu € nos déu. Obtive-
mos o desenvolvimento até insecto adulto, tendo
sido c¢lassificada a mosca como sendo 8 chrysomyo
- macellayia. . ‘ ‘

IV--B. X. da S., 38 annds, mestigo, casado, natural
do Ceard, lavrador, domiciliado em Ponta da 1lha,
entrou para o Hospital a 9-TV-913, indo occupar um
dos lettos da enf_er.:r;ziria de S. José, servigco do pro-
tessor Dr. Caio Moura, tendo sahido a pedido a
15-1V-815. O paciente tinha vr carcinoma nolado
direito da face, ja tendo invadido e nleerado os
ganglios do pescot;o. :

O enfermeiro fazendo o curativo encontrou umas
larvas, vm: numero Ge quatro, po fim de 6 a 8 dias
dvas moscas,  gque classificammos como  sendo de
" cheysontio macellerie, o que foi confirmado pela maior
autoridade nestes assamptos, entre nds, ¢ profeSSér
DR. OSCAR FREIRE. '

‘Depois gue apresentamos estas observagbes 4 So-
ciedade sivemos occasiio de cuitivar moscas de mais
& casos de mylases, tendo em 7, obfido  moscas
adultas de Lhrybomv;a macellaria, e em um 7 exem-
_plares de. mosca domestica.

His esta ultima observagao:

" J. C., com 30 annos, mestigo, solteiro, natural
S da Bahia, lavrador, domiei!iado em Tapéra. Diagnos-
ticor Hstreitamento da urethra com fistulas escrotaes
—-Hntrou a §-[11-915 e falleceu de broncho-pneumonia,



a 8-X-915- Kstava internado na enfermaria de
8. José, servigo do nosso dilecto amigo DR. FER-
NANDO LUZ e com ahcessos ¢ flstnlas arinarias.

¥iste doente tinha o costume de dormir deseoberto
durante o dig.

Na occasiio em gove o digtineto interno Sar., Al-
BERTO RIO fazia curatives, vio diversas larvas de
moscas de ¢dr branca, e chamou a nossa attencio
para O Case.

Recolhemos 7 larvas no dia 27-VII-915, no dia 29
appareceram as pmmen"a:: hupas e no dia 5-VIII-1915
nasceram as primelras moscas, gque morreram dois
dias depois. s insectos adultos foram classificados
pelo DR. OSCAR FREIRE como sendo da mosca
domestica,

Cito esta observagiio porgue nfo é commum, n#o
sendo muitos os casos conhecidos de myiose pro~
duzidos pela mosca domestica Quando fizemos a nossa
communicaglo achava-se recolhido a uma das enfers
marias do Hospital de Santa Izabel, um doente de mye
fose cavitariz, sob os cuidados do illusfrado professor
DR. EDUARDO DE MORAES o gnal veio o fallecer
alguns dias depois de meningite em consequencia de
infecelo produzida pelas:larvas de moscas. gue no
caso em juestdo fol a chrysomia maaellaqﬂa’a-'

Nao farewos a qui a descripefio das larvas, nem dos
insectos adultos, a qual se encontra em qualquer
livrc de parasitologia.

A myiose devida & cli fe;soefn wia wacellorig & a mais
commum 1nos topicos.

A mosca pela necessidade da conservagdc da ese
pecie é um parasita accidental do homem, e ¢ atrahida



Jde preferencia pelas pessoas gue dormer§ no campo
e que tdm o halito fétide, wdo cheiro do nariz. que
t8w czena, otorrhéa, os individuos que tdm feridas,
a8 quaes nio recebem o devido tratamento.

As pessofs s8s nfo estdo livres de serem atacadas.

As moscas poem 0s ovos cu larvas no orificio das
fossas nasaes, Dos ovos, na esta¢io quente, sshem
no fim de 1 a 2 horas, larves cylindro-conicas, de
cbr 'br:inr:o'amareﬂada. possuindo dous pequenos
ganchos buecaes, por meio-dos qua'es: ellas despe-
dagam os tecidos; crescem rapidamente e chegam a
attingir um ecentimetro e meio. _

Pela leitora ‘gue fizemcs para escrever a nossa
commuricacio. pensavamos ter side o DR. OSCAR
FREIRE, quem tivesse chamado primeire a atten¢io
para 0 desenvolvimento nos sariguds. Na- discussio
gue o mesmo prefessor se digncu de fager socbre a
nossa commbvieacio & gue saghiv completamente pu-
blicada na ‘‘Gazeta Medicn da Bahiz”, pagina 48 do
n. 1 de Julho de 1915, o DR. ORCAR FREIRE ds
a prioridade ao Professor SEVERIANO DE MAGA -
LHAES.

Apmveua a occasifo, para fazer um appello aos
clinicos. para cultivarem as larvadas encontradas
em feridas ou outras lesfes, afim de ver se consegnem
descobrir. nas feridas a ehrysomyie Lutziv, especie
muito proxima a macellaria. e que fol bew estudads
pelo professor 0SCAR FREIRE. que deu este nome
em homenagem zo sabio entomcvlomqt& brazileiro DR.
ADOLPHO LUTZ. :

~O tratamento das myioses consiste ew eliminar as
larvas o mais rapidamente possivel. '
9 -
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Temos empregado a essencla de terebentina on
benzina, em injeccdes, com resunltados extraordi-

narics nas myioses cavitarias.

Para retirarmos as larvas poe’r@morm@nte recorr.-
mendamos fazer grandes irrigagGes com qoluc;oeq de
ereolina ou agea maorna. ,

A agwva chlorcformada, o o(!dO phenico dﬂmdn si0
tammbem aconselhadas, mas segundo LE DANTEC ag
injeceBes de chloreformio ow agva chloroformada
mesmo sdo doloresas e muitas veres inefficazes, a nio
ser que ag larvas estejam em cavidades accessiveis.

Era nosso intento apresemtar 4 Sociedade Medica
dos Hospitszes da Bahia um doente de wmyiase linear
cutanea, tambem chamada creeping dicease ( ITnglaterra s
Nova~bolestt: puleiasta bolest  {Bulgaria), Hautmaul-
wurf (Allemanba): lavee migrans efe., mas o doente.
que ndo reside na capital, nfio comparecen, comoe era
"nosso desejo, faltando a instentes pedides nossos.

A Tarva ja tinha feite vm trajecto ao redor do dedo
anular da mio esqguerda. indo a palma da m3o e val-
tando zo dorso, nio tendo mais appsrecido apds
constantes cauterizacges com tintura de iodo-

O paciente tinha o costume-de trabalhar no jardim
e talvez em uma destas cecasides tivesse contrahido a
molestia.

Uma nova classificacio dos
fenceeytos

Pele 1. Afarie Andréa dos Saplos

Apresentou-se-me occasizo opportuna de trazer pe-
tante weus illustres consocios um trabalho,—fructo de
longas observagdes e estudos osbtinados.
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B’ uma nova classificagio dos leucocytos, otga~
nisada por mim, a gual submetterei 4 apreciagio dos
meus illustrados collegas.,

Desejava fazer a critica minuciosa de todas as clus-
sificagbes existentes, desde Virchow até Poppenheim;
desejava estudar a leucogenese, afim de melhor deou-
mentar a classificagdo q"l:e apresmto;-desejava fazer,
o estudo minucioso da m’drpho!ogia exterua ¢ estru-
ctura das diversas especies leucocytarias, assim cdomo
de suas propriedades smicro~chimicas; desejava fazer
larga explamacio sobre as granulagdes leucocytarias
pala [wportancia que apresentam, eatre tanto seria
abusar da paciente attengio dos que wme ouvem trans-
pondo assim, os limites de uma simples commu~

nicagio.,: Prometto descrever rapida e precisamente a
nova classificaglo, reservando o estudo das minun-
dencias paray quando publicér a monographia gque
desejo fazer sobre o asssumpio.

Ha wuits, com as descoberpa's' de Wolf e Michaelis
sobre granulaches especiaes, que deaominaram de
wdgurophidass, em  vista da electividade especlal pelo
«azuly, e, alnda mais, pela impropriedade da nomen-

“clatura de certas.especies lemcocytarias, eu achava as
classificacBes existeates falhas em certos pontos. _

Procurei, por conseguinte, methodizar o assumpto,
organisando  uma classificagio que me parece mais
didactica, mais precisa, tesdo, para isto, feito demo-
radas observagdes ¢ -estudos -especiaes.

Nio tomei como base para 4 divisao geral os dados
embryologicos como fizeram alguns, separando os leu-
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cocytos em formas lymphoides e myeloides, porque
as classificagBes embryologicas, as vezes slo Inferiores
4s morphologicas e physiologicas para os tecidos adul~
tos, e, mais ajzda purque ks uma cellula, estudada
-por Poppenbeim, o lymplcidocyio que & o trago de unifio
enttre a serie lympheide e a myeloide, dando, assim,
tedos ot leucoc¥tos quer de wwma, guer da gutra serie.

O lymphoidocyie de Poppeahein, cellula vermina.
tiva, por assim dizer embryonaviz, existe normal-
mente no tecide myeloide, e normalmenie no tecido
lymphodenotde, dando por differenciagho especifica
o grande fymphocyis de um lado {cellula de origem
d0s monocytos por em{e!hecimeato ¢ dos lympho-
cytos por proliferacio) e o leucodlasia do outro {cellula
de origem dos leucocytos da serie myeloide),

Nio ha, portante, separagio complein entre a serie
lymphoide e a mycloide, assim como tambem desap-
parecen < uniciswo aaztigo porgue, 0 hem que o
Iympliodocyto de Poppenheim ou femocyloblasta de Fer-
rata possa dar todos 0s ]‘eucocytc;s come tiouco principal
da arvore leucocytaria, os leucocytos afio se traase
foraam de mono para polyaucicares por stinples tram-
siclo. Hste trenco priocipal de arvore leucocytaria
dichotomisa~se wis duoas series, gue dali em diante se
tornam independentes ¢ completamente isoladas,

Ha uma especie de unicismo concilisdor, nm né-
unicismo criado por Poppenheis:. Por sua vez, cada
especie lencocytaria se deriva de uma celluls paren-
chimatosa sessil do tecide iywpho-adenocide ou do
myeloide. '
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Eis, portanto as razdes por que nio adoptei tal
divisio, . :

Nic estabeleci tanibem as bases destd classificagio

mas propriedades phagocytarias, a eyemplo do nota-
vel solentista Qswaldo Cruz, porque uama simples
observaciio em laminas coradas, nio se pode firmar
a acgho phagocitaria dos leucocytos observades, pre-
cisando, para .isto, de longas e difficeis experiencias
physiclogicas. ' '
.~ Bem se vé que é mais racional tomar como base
principal de nma classificicio leucocytaria a presenga
ou ausencia das granulaghes, cujas propriedades micro-
chimicas sio hoje facilmente reconhecidas gragas &
agalyse chromatica estabelecids pelo immortal Bhr-
lich. Pode-se, pois, levar em consideragio a propri-
edade phagocytaria, sbmente para as subdivisdes.

A presenga ou auzencia das granulagbes servem
de Dase para a divisio dos leucocytos em dois grandes
grupoes, como fizeram Pfppenheim, Rieux e outros,
a saber: 1'% agranulocytos que sio os lewcocytos des-
pidos de qua!qt;ar granulacBes; 2.° gramulocylos que
s&o 03 provides de graaulagdes..

Hntretanto, senhores, nas classificagdes existentes
parece haver um. defeito due € a inciusico dos leu~
cocytos com granulagdes azurophilas nn grupo dos
nio grauulosos. Firmzm-se 08 hematologisias, para
isto, nos. seguintes argumentos: as graunulaghes azu-
rophilas udo sio. especificas como as outras; as granu-
lacOes azurophilas sdo productos degenerativos, ussim
affirma Khrlich; 4s grannlagBes azurophilas sio estados
primitivos das granulacBes neutrophilas, assim affirma
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Grawitz; as granunlagSes azurophilas = representart
productos de secregio do cytoplasma com fraca baso-
phi]ia, assim entendem uns as granulagdes azurophilas
sOmente se coloram vpelo weosimazo de azur», assim
proclamam cutros.

Ora, meus senhores, ainda niio esthd provado que
as granulactes agurophilas nio sejam especificas, nem
‘affirmada a especificidade absoluta de todas as outras,
até porgque Ferrata obteve coloragbes vitaes nas
granulaghes leucocytarias, estando as azurophilas in-
cluidas neste melo, coraudo.se ignalmente as neutro-
philas, acidophilas e basophilas. Se Ehrlich considera-
as granulagdes azurophilas productos degenerativos,
da mesma sorte Pappenheim considera as granulaghes
basophilas. Se as granulagdes azurophilas sfo estados
primitives das neutrophilas, tanto melhot para as .
considerar semelhantes, ideaticas e até genitoras
destas, Se as azwrophilas sio productos de secregao
cytoplasmaticas as outras tambem o sio. Se as
grannlagfes azurephilas, finalmente, sé se coram
pelo cosinato de azur, do mesmo modo as aeutrophilas
sé tomam as cores ueutras, as acidophilas as geidas,
2 as basophilas as basicas.

Diante desta argumentagio clara e pos:twa, eu
considero as granulacies azarophﬂas semelhantes as
neatrophilas, acidopitilas ¢ basophilas, de medo que,
Cem opposicio absoluta a todas as classificagOes, inclio
os leucocytos gue possuem taes grauulagles no grupo
dos granulocytos. '

. Para que este desprezo e af de pouco caso 4s gra-

nulagbes azurophilas? *
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Ne grape dos agranulocyies, que sio todos isomor-
phonuc}eares aphaoocvtos {possuem nucleos ignaes
ua forma ¢ 630 tém poder phagocytario) considero
xomente duas vaviedades de }eucocytm 1% smperalym -
péacyios,.antwns pequenss lymphocytos, do tamanho
de uma hematia (de 72 9 micra), com nucleo trachy-
chromatico’ sccupandeo quasi toda a cellula, apenas
visivel uma estreita orla de cytoplasma fortemente
basophilo; 2.% wmacrelymplocytes, identicos aos pri-
meiros, delles se distingnindo pelo maior volume ¢
pela orla cytoplasmatica menos hasophi]a. e mats
larga, Adoptel estas denominagBes, pargue, pelo
estudo da leucogenese, se verifica a existencia de
cellulas originarias dos lymphocytos, denominados
grandes  fymphocylos  ja  referides no comego desta
communicacho. Serd melhor, peste caso, para évitar
COﬂf‘UbﬁES chamal-gs m!cro & mdcro}ympnucytos Os
primeiros existem no sangue normal, segundo as
medias tiradas por mim em 51 individuos sios, com
- a. percentagem de 10 a 20 97, e 05 segundos de 8
12 2 em 18 observagdas.

No grupo dos grasmulecyros existem leucacytos do-
tadas de poder phagocytario ¢ tambem privados deste
poder, Dahi a divisio em phagocytes & aplhagocylos.
. Os phiagocytos podem sec macrophegos ¢ wicrophages
- -‘conforme temham preferencia para as celltlas on pura
as bacterias, tste €, counforme sejam cytophagos ou
" nucieophagos (as bucterias sio quasi constituidas por

substancid nuclear seguado os egtudes de Sawtchenko
tl { ’
putlicados nos archives :ﬁ:neese?i Pa hologia M}, )
em .1%302)‘ ' -
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Os wacropbagos sio ¢t aznrogranulacylos a gue, ha
poucae, me referi, podendo ter os muclecs ignzes na
forma— 8o s dsemorplionucleares, cu lendendo para o
polvmerphismo—sao s anisomorphonucicares.

Os primeiros 3o rtepresentados por duas vatie-
dadas ; mefalymphocyios e grandes monocyios. A

Os metalymphecytos, assim os denominei, porque siio
as formas amadorecidas, envelhecidas, por assim dizer
trapsformadas dos lymphocytos. Achawm-se, portdnto
além destes, estando o prefixe mefa muitc bem ex-
pressg, Parece-me,. pois, muito cabivel a nomenclatura
estabelecida por mim, '

Hstes leucocytos (os metalymphocytos), dencmi-
vados imprepriamente de lympbocytos leucocytoides
per Pappenheim, porque o lymphocyte j& ¢é um
jeucocyto, sdo macrolymphbocytes granulesos, diffe-
reuciando-se apvenas pela presenca das granulaghes
azurophila's e pela disposicdo um pouco excentrica do
puclee que se torna mengs arredondade com ligeira
tendencia 2o auiscmorphismo. Hsta variedade lenco-
cytaria est? unids aos antigos grandes lymphocytos
das classificacDes de Weill e Oswalde Cruz, § 6 a
ella se deve o poder phagocitario .destes grandes
lymphocytos.

Observei em 18 individuos sdos os metal}‘mphocyto~
obtendo a percentagem de 10 a 15 7. ‘

Os  grandes monocylos sho os antigos grandes mo-
not ucleares de Khrlich cowm os mesmos caracteres ja
conhecidos, apresentando granulagfes szurophilas no
cytoplasma, com uuclec exceutrico, isomorpho e
amblychromatico,
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ngeri a denowinagio de grande monoeyto dada
por Reppenheim, porque melhor di 'a idéa de uma
grande cellula. Grande mononuclear parece mais
um grande mnucleo. Fstes lencocytos existém io
sé’E”g"démﬁ} """" proporgio de 2 a 4 %, conforme a percene
tagem obtida por mim em 51 observagdes. .
Os anisomorphonucleares s6 possuem uma variedade:
S MELAMonocyos, denotminagio criada por mim, porque
‘siio ax formas envelhecidos dos grandes -mqnocytds,
permanecendo as mesmas razbes do uso do prefixo
meta nos metalymphocytos. Elles representam as an-~
tigas formas de transigio, impropriamente assim
chamadas, porque ndo estabelecem a trausigio gi(is_
mone para os polynucleares como querem erradamente
os adeptos do tunicismo' de Virchow. Sio o ultimo
estade dos. monceytos, .como ‘os metaly_mphdcyfos
dos iymphocytos.
Os metamotocytos foram observados em 51 indivi-
-duos, tendo encontrado a percentagen: de 1 a 3, 50 97,
Os ‘microphagos sio todos polymorphonucleares e
se representam pelos mﬁzwpﬁzlos e eostnophilos, cot-
forme apresentem grarnlagBes neutrophilas on acido~-
p_hxla.s._ Baseado nos estudes de Arneth sobre o indice
neutrophilo ¢ eeéinophilo; dividi-os em wuni, bi, tri,
tetra e pen'talezpliados,.'cOnforme o numerg de lobulos
mic]eares, setndo que os eosimophilos s6 possuem no
méli{im'o . quatro. Nunca -observel mais .- de quatfo
lobulos’ nos eosinophiles, Os lobulos nncleares podem
“ser. arredondados, alongados, coutormados ou ligei~
ramente chanfrados, combinados de modos differentes.
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Fiz 103 observagBes para os neutrophilos obiendo

as seguintes percentagens: unilobulados—2 a 3 2
-bilobulades—12 a 15 &5, trilobulados—24 a 29 &,

tetralobulados—10 a 14 %, pentalocbulades—1,50 a

2 95, Isto é a percentagem em 100 lcucocytos totaes
(de todas as especies) ¢ nio de 100 neutrophilos comn
no indice de Arneth. _ .

- Para os eosinophiles sémente pude fazer 16 obser-
vagGes cujas medizs sdo as seguintes ;. unilobulados—
0,05 a 0,40 %7, bilebule Jos— 0,50 a 2 %, trilobulados
~0,10 a°.0,80 %, tetralobulados~ 0,005 a 0,84 27,

Os aphagocytos granulosss sio polymorphonu-
cleares ¢ se represemtam pelos dasophilos, antigos
labrocytos ou masizellen, cujes caracteres ja nos sdo
conhectdos. ) ‘

O cytoplasma contem granulaches bascphilas co-
racas metachromaticamente pele axul de Unus ¢

vacuolos perfeitamente visiveis. Podem ser umi, bi

e trilobulados, conforme o nucleo tenha um, dois -

ou trez lobulos fambem de formas variaveis. Nunca
observel mails de trez lobulos nucleares,

Em 10 observa¢Bes encontrei a seguinte percen-
tagem: unilobulados de 0 a 0,10 %; bdilobulades de

0 a 0,30 %; trilobulados de 0 a 0,10 %, Sao, como-

se vé&, rarissimos no sangue.

Usel ‘para todds as minhas observacBes o corante
de Giemsa e o methode panoptico de Pappeuheim,
os quaes differenciam perfeitamente todas as especies

leucucitarias & todas as granuiagbes, além das hema -
tias e hematoblastas gue se apresentam de um modeo
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muito nitido. Os nucleosi por cstes processos, apres
seatam -se- corado em roxe, ¢ cytoplasma dos neu~
trophilos, eosinophilos ¢ basophiles: em roseo claroe,
o cytoplasma dos lymphocytos e monocytos em azul
claro, as granuiagbes azuro-philzié em .vermeiho pur-
nura brithante, as.neutmphilas violaceas, as eosino-
philas em vermelho cdr de tijolo e as bdbophllaq em
azul escuro quasi negro,

Parece-me, pois, sob o pouto de vista clinico, uma
ciassificacio que satisfaz plenamente.

Ora, tirada a formula leucocytaria pela nova clas-
sificagiio, se tem aproxtmaddmeute o indice de Arneth
e . de Volff, sendo necessario apenas um simples
caleulo, Se nesta formula houver augmento dos -
neutrophilos ou dos eosinophilos nos uni e bilobulados
ha desvio para cima, correspondendo ao desvio para
a csquerda no indice de Arnmeth; au passo que se
houver augmento dos tetra e peatalobulados o desvio
serd para baixo, correspondendo o desvio para a
‘direita no imdice de Arneth. '

Sob o ponte de vista proguostico, a formula leucos
‘cytaria feita pela nmova classihcagaa melhor esclarece.

‘Eixemplifiquemos.

Uma affecgio com aneutrophilis em que haja o

- augmento para baixo € mais favoravel do que se o
'augmento for ‘para  cima.  (Outras consideragdas
foram feitas), ' ' .

His, meus seahores, tudo quanty 'podéria; dizer numa

- simples comnnicagiio gobre ¢ trabalho apresentadc
0 qual submetto 4 discussiio desta Sociedade.
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Nota sobre ns polyurias
psychopathicas ()

Por ALBERTO MATRIKG
Medico da Hospital Sajut agtoine

O grupo artificial. do. disbates insipido. cajo unico
elemento commum era a pelyuria sem Gl\,*wsuma &
sem aibuminuria, & agora dissociado.

Dus diversas variedades de pelyurias que o consti~
tuiam a polyuria dita hysterica é certamente a wellbor
estudads. Ella constithe uma manifestaciio de origem
psychopathica, eujo caracter esseucial, como nitida-
mente o indicou M, })dblnskl & o de poder ser susci-
tade ou refreiado pem sug esmo Nbs pensamos, de
nossa parie, qu e existem, ac Id.d() della, outras formas
de polyuris psychopathica gue ella nlio engloba mais,
do que, de um modo geral, a hysberia lmitads pela
suggestio engloba todas as formas leves e graves da
degenerescencia nervosa de determinagies psychicas.

A nasurezs hysterica de certos casos de polyoris
Csimples adwmittida de longa data por uma sevie de
anctores resuliava para elles do 520 a‘bparecimento
nos p;r-a,ri des e subretndo nos grandss nevropathas, da
sua installacio muitas vezes bruscas de par com ma-
nifestagses nervosas consideradas como histericas.

Eu_‘nc_mhd.'por minha vez notado o comparecimento
“da-polyuria em consequencia de alguwm chogue mo-
ral'ou physico e sua cosxistentia con as persurbagies

(1 --Commumca()ao feita 4  Academia de Medicina em 13
“de Feverelro de 1915,  (Extraida. da Re\nbta Archives  des
Maladies da I"Appareil Digestif et de la Nutrition.)
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da sensibilidade geral ¢ especial erizidas por Chareot
4 digntdade de esiygmas hystericos. (¢ )

Pouco tempo depols, M. Babinslki fen var que a
spggestio tinha sobre a polyuria hysterich a mesma
acgho provocadora e curativa que -sobre 08 outros
estyemas hystericos. (%

lm appoio desta concepgio, en pude trazer wma
observagao de grande polyuria, sem estygma hysterico
na qual a guantidade dinvia da vring muitc elevada
cnio, de cerca de 20 litros, sob 4 influencia da
suggestdo wedicamentosa. (')

Um homewm de 30 annos, ligeiramente. obeso, - euio
pae morrerd em wm azylo do alienados e de gonal uma
das rmis era surda-muda e uma oufra épileptica,
urina de 22 a 25 litros por dia. ‘

Depois de ter seguido, 50b a winha diressfo, win
tratatmento pelo extracto de valeviana que tinha, mo-
mentaneamente, abaizado u wicgho a 16 Hires, entron
pata o Rervigo de Lancereaux com mma bolyaria de
25 ltros, ' -

Néo havia nem assucar, new albumive na sua uiina,
que continha 83 a 40 gramwas de urta por dia. Lan-
cereaux com o sccento de conviegho e de wuioridade
que 1he era pessoal, annuncia a0s $e0s QMErosos
discipulos que este diabetes insipido vae methorar e
curar-se sob & influencia da phenacetina, da quoal
presereve 1 gramma por dia. Desde o fercelro dia,

2)-..—4& \.I:i&ueu Tn ecas de diabdéte ms;mc’il_ chiez un Dys-
terigue. Soe. Med. des Hspit. 24 Sulho 1891,

(3}y—DBabinski. Polyurie hysterigue; inflnence de ln sugges-
tiocn sur l'evoliutlon de ce symptome Soc. Med. des Hopit 13
MNov. 1913,

WA Mathien. Un cas de diabéte insipide gueri por
stgpestion, Soe, aasdics des Hoprt,, 11 marcs 18972,




RS

por instigagiio winha, M: Thiroloix éntdo futerno do

-servigo, fez, ds ocenitas de todos, substituir a phéna-

cetina por chicreto de sodio na- dose crescente de

Y gramwa, 1 gr. 50, 2 gramwas e 2 gr. 50. Em 15 dias
o volvme da urina cag de 25 a & n‘tms

Nesta oceasiio M. TL]IOIOEX q@ec‘obre a trapagar{a
ea quantldade de urina sobe a 9 Ftros em alguns dias.

o nfo tinha enteriormenie nbtido mn’to nas winhas
tentativas - de suggestio; uam-oroanx CONSLLRio-0 '
graca s 4 sun avctoridade pessoal. suctoridade sugges-
tiva fanto mais poderose. quanto era inconaciente.

Cada manh3, pssssndo desnte Ao leito do doente,
elle nio deixava de elogiar aos aluwnos que 0 se-
L gniam a’ efficscin verdadeiramiente maravilhosa da
vhenacefina nos casos deste genero. '

Fm uvm 'f‘sr;‘ho obrervade o aunoe passado pelo Dr. .
Labovlaie, a nolyvria era menos elevadas, ascendia’
somente. a 8 litros par din. O vehicnlo dz sugeestio
'medicamentnsa toi, desta vés, oextracto de taraxace,
préscrito. sob o nome . latino, estrondoso ¢ impres-
sionante, ‘de. taroracim dens leotds. O volume das
orinas nio tardow a cair aos arvedores de 2 litros: a
stde anciosa diminuia; o doente recobrou disposicio
e peso. Mas vm dia tendo-The .o p'hmmscentir'o'
revelado que o taraxacum dens leonis nfio era sendo
o vaigar faraxaco {pmseﬂht ) hguve. uma recaida.
Eu pude recobrar o térreno perdide affirmaundo-lhe

: gué . as pilulas, gue nés.mesmo tinhamos fornecido,

encerravam, de facto, com nmn vehic_u].o banal, wma .
substancia wuito activa, que queriamos por emquanto’
conservar em  segredo. A polyuria recaio a. cerca
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de 2 litros e o deente vio novamente de\sappareperem
0% 608 incommodos.

~ Estas duas observac@es offerccem dons exemplos ty-
pices de suggestio wedicameniosa, Quantes medicos,
como Lancereanx. tém feito uma sugeestio medica-
~mentosa tauto weals activa quanto éra iuceonsc-ie_nte!

Qual 6 o facter primordial nestas formas de dia-
hetes insipido? B a sdde ou a volyuria ? _ '

Na maior parte, senfio na totalidade dos cagos que
ey pude pessonlmente obzervar, as8de era acompa-
“nhada de mwa sensacio de incommodo e ulgumas veres
mesmo de sgonia muito pevosa. Os doentes nio na
podiam acalmar sénfo bebendo ebundantemente.

B uom ponte para o gval Dufour, por sua véz,'
chamou a atten¢do. (') _

A sensagf@o de vacuo cerébral, de desfallecimento,
" de sgonir seotida pur estes nevrosicos polydypsiacos
lernbra a gue experimentam os morphinomanos,. e de.
v mado geral, todos os toximanos guando chiega a
hora de tomar o seo veneno hahitual.

O mau estar causade pela sdde anciosa 6 120 vivo
por - vezes que  alguns polvurvicos desta  especie,
chegam, na falta de melhor, 2 beber sua propria
nrina. )

Quando se trata da polvuria dita hvsterica, a
suggestéio. gualguer que seja a modalidade sob a
gnat se exerga, fax desapparecer 2 séde anciosa.

A sdde paychopathica € entio sempre suscentivel
de ceder sob 2 influencia da sugestio ®
Gm ontros termos, ndo ks bulimia dos ligaidos

1) Soc, mdd, drs Hapdt,, 12 mai 1903
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- sinfio 0D a inflpencia da sepsibilidade 4 - ruggestdo,
da pithiatismo, como o diria Babum}r ?

N#&o o creio.

Em certos dcentew a w(omama BATW empregar a
cexpressdo pela aqual Ch. Achard ¢ L. Ramond
designarsm esta perversio psychopsthica, a poto-
manja comega desde a infancia. ()

Um menivo de 6 annos, creado no Calnpo, passava
horas a beber a agua retida depois da chuva sobre as
folhas de conve. Elle se precipitava de resto com '
avidez sobre todas as bebidas que podia gles r'f,,d}.'
Um cutro dos meos jovens doentes ia +1¢ o heber
oleo de figado de bacalhan 4 garrafu. _

Esta perversio pede persistiv até « sdade adulta,
“eomo. nos casos . de Achard e Ramond. Elle eveltie
entdo por surtos paroxysticos e yor ixto os pot'o—u
waniacos approxitﬁam'»-se dos dipsemanizcos de La-
“ségue, ) '

Pareceo-me queé em eorios casos a wolestia era r'e--'
belde & ruggestfio ¢ que a tara nervosa ers agni mais
profunda ¢ mais grave do que naguvelles em que a
suggestio agia. '

Seria entfo, em toda a forga do fermo. a polyaria
dos degenérados hereditarios de G Ballef.

A esta forma grave vesanica podee-se oppdr o
“simples ‘frenamento a beber de modo excessivo,

(")-;Ch Achard e R. Ramond. Societd medicale dos Hopilans,
12 mai 1905.

f(3)— Ch. Taségue. D:p-mname ¢ eLh,ocﬂ. v Areh. mErdr.
-d¢ medic., septembre 1882,

#



nesmo agnua, gue aprexentam certos nevropszthas
muito menos fortemente tarados. Elles se criam as—
sim uma necessidade artificial de beber que nic fem
os caracteres da s8de ancioss e gue eede muito facil-
mente, as mais das vezes, =0b a inflnencia de slmples
advertencias,

Pode-se assim rveconhecer na notomania ¢ na
polyuria, que & » sua natural Cnn%equm;cla tres
variedades differentes:

1.%— A4 potowmanie simples. por-trensmento, que cede
facilmaente 4s stimples adveriencias;

2.°— A potomania lusierica, susceptivel de ceder 4

vgeestao; .

8. — A polowmania grave, 403 zrandes degenersdos
hareditarios, tho rebelde 4. suggestiio aguanto 4 edyg-
¢Achon,

Wsta &, como se vé, a classificaghc geral das
nevroses nsychicas que podem, pov sus ved, s gro-
par em trés grandes catégorias. conforme nodem
cedar 4 persuasho. d suvestdo on se mostrar rebeldes
tanto. 2 uma como & outrs. Kneonbram-se assim factos
c‘orrespondenfea 4 neuvasthenia leve, & hysteria, e
emfim 4 neurasthenia grave com ideias fixas, pho-
bia, e agonia, Hstas ulthmas ng realidade confinam
com os estados vesanicos.

Os autores gue tém nestes altimos annos estudado
0&: diabdtes insipidos, lln{)‘('eSS‘;Ot'L;.\dOS COMo 08 Seos
predecessores pela lembranga do disbites assues-
rado, tém pedido ds polyarias nervosas provas de
gue eilas nio erawm o diabétes, isto &, uma polyuria
suvbordinada a uma perturbacio du nutrigfo e tendendo
naturalmente & cachexia. T pl'esenc;a dos factos de
polyuria consecutiva 4 potomania, dos guaes nos
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scebamos  de occupar, parece-nos mais- logico,
proceder em seutido contrario e de plocumr A prin-
cipio si a polyuria nfio é a copsequencia de uma
perturbagio psychaopathica susceptivel de trazer,
-com 48 suas modalidades @ 805 graus diversos, a
séde exagerada por trenamenio, a séde anciosa e
pela séde s polydipsia e secundariamente g polyaria.
Os resultados das pesquisas de Widal, Lemidre-
e Digne (™) confirmadas pelas de M. M. Goldberg e
R. Hertz, ) s%0 inteiramente desfavoraveis a ests
 concepglo. Bllas. tendem s destrutr a theoria do din-
abetas hyduriéo de H. Meyer. '
- Nos casos gue elles tém estudado, nada demonstra
que 6 rim tenha perdido a faculdade de angmentir
a coucentragio da urina, nem gue a polyuria sejs
anterior 4 exageracio e 4 parversfo da séde, 4 ba-
limia dos liguidos, 4 potomania. Bm gue casos eila &
o phenomeno inicial do diabétes insipido,'é o Que
convisia demonstrmr am Lheae gm-al g nos factos
particulares. ' '

ASSOCIAC WOES MEDICAS

SOCIEDADE MEDICA DOS HOSPTTAKS DA BAMIA
Sesstio de §1 de Outwbire de 1815

‘Precede. 2 ordem do dia rapida exposigio do prol.
T.eoncio Pinto, concernente * natareza do tumdr gue
na. sessdo anter’.r fbra o moti.o da communicagio

. (1)——W’1da1 Lremidre of Digue, Polyvarie hystérique et poly-
chlorutie Guz. des FTapis., Tqi‘\ 0. 24, p. 273,

) ~Goldbery o Herty, L’Chmmatmn des chloraves dans Ia
polyurie e,nnole Revi: d: Méficing, Fevrizr 1913,



do seu collega A. Borja. Revelara-se~lhe, ao cérts,
diversamente constituido o néoplasma. Na peripheria
encoftirou elementos sarcomatosos, para logo substi-
tuidos por cellulas . epitheliaes e mais ao centro
por verdadeiros clementos branchiomatos.sz. Recons
tituinde o passado evolutive do tumdr, acredita o
de origem branchial, estado em gue se couservou du-~
rante muitos annes e 6 nltimamente degenerado em
sarcoma, a partir da epocha do seu mais rapido de-
senvelvimento, ¢ gue se fer de uwm anuo para ci.

Ruptura accidental da bexiga duvante uma hystevectonin
abdomiinal.—O pref. I, Adeodato faz o historico do
caso a comesar pelos dades symptometicos que o les
varam a firmar o diagnsstico de myoma uterino,
A evolugic do tumdr se fazia intralicamcntar e no-
tavam-se grandes perturbacBes vesicues, pollakiuria,
dbr. '

Ao primeiro goipe da compressa para destacar a
bexiga, deu-se o accidente, pris que esta niko man-
tinha con o tumdr wma simples adherencia celinios
su; havia fusio completa entre ambos e o tumbt
representando como umz verdadeira parede do orgam
vesical; O utero, reduzidissimy de volum2 era um
«simples nutlen wyamatdsn eagstiio uo tumdrs,

Fot praticadi a satura do boxigs, no que foi fors
gado a reduzir-lh: 4 capacidude, seado a operagio se~
gaide d: exito‘, cicattisacdo  per primam, a nio sat
a eliminagio de umi pouca de serosidad: puralenta



o posto de dremagens. Convida aes collegas a vis
sitarem a enferma qué se ‘acha aiuda em sua enfer-
naria.

—~Sobre o caso fala spenas o Dr. Lydio de Mesquita,
gue aliude a duas observagbes da sua clinica cons-
tantes da memtoria gue eavien ao Congresso Medico
de 8. Paulo. BEm ambas, lesou a bexiga com o bise
tourl, attenta a estranha sitaacgio do orgam, desvia-
do pelo tumbre. Fizéra tambem a sutura com Lom re-
sultado, por processos differ.intes, Bazy-Lambert num
caso e Lambert no outro, attendendo as condicfes da
parede - vesical quanto a Organisagio .muscular.

— Fala ainda o professor Adeodato. Desde que sen
distincto colliega Dr. Lydia de Mesquita, entendeu
de a_mplia:; assim ¢ assumpto de sua communicagho,
tornando-o extensive a tao diversa vrigem, 1he & ops
portano referir-se & um caso analvgo de sua clini-
ca, o que fiz, trégamio-ua pedra us relaghes anoma-
las da bexigi com a parede ablominal entretidas por
um tumbr uterino que ha tempos opetou.

Myesite ossificante. — A formacgio de tecido osseo
uos musculos pio ¢ colsa rara, seja em‘conseqﬁencia
de variadss lesSes traumaticas, ou com & anseacia
d'estas, e freguentewmtente tambawm simultaneamente
em  muitos musculos,

© o Emoalguns casos a geoformisglio de tdeido osseo
nos musculos assume uma tal diffusio a fazer peasar
em uma formi - distrophica especial, em ouiros 4o

coptrario © osso meoformado attinge a um voluwe



tal, a fazer pensar antes em um proresso meoplas-
tico; mas na maijoria dos casos pode-se pensar que
o desenvoivimento do tecido osseo seja o effeito ‘de -
am lento processo inflamatorio hyperplastico, & por
conseguinte com razdc se deve considerar esta affecglio
entre as myosites chronicas, _

Distingue-se znies de tudo duas formas de myo-
site ossificante: & parcial o a diffusa,

A forma parcial, ou circumscripta, conhecida desde
os tempos antigos, e descripta como osfeomae muscular
. {Billroth, Virchow, Volkmann, Oslow, Favier, Uel-

ferich, Barihier, otc.) consiste na formagiio lenta de
um nucleo osseo, ou de uma placa ossea N3 espes-
sura de um ventre muscular. -

Observa-se com alguma frequenciu em todas as
idades da vida, porém mais frequentementie na idade
‘adulta on ma velhice, e as sédes mais frequentes sio
os muscitlos adductores da edxa, os da espadoa e do

brago. _ .

Htiologin e pathogenesis. As cansas ordimarias sfo
represéntadas pelos traumatismos, especialmente pelas
contusbes e dilaceragBes musculares, sobretudo quando
repetidas, pois as lesdes podem ser remnovadas nas
molestias profissionaes : observa-se de facto as mais
vezes nos musculos hnversores dos cavalleiros (osteoma
dos cavalleiros) pelos frequentes atritos, esforgos »
contuses a que estio smjeitos estes musculos 2o
cavalgar; nos musculos da espadoa, e propriameite
no deltoide on o trapeziv dos soldados (osso do
exercicio), por effeito da pressdo da espingarda sobre
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o hombro; vos wuscnlos anteriores da ¢Oxa dos sapa-
teiros, qﬁe usio bater com . n marteile a sola, sobre
umy pequena placa de ferro ou madeira apoiada sobre
“as cbxas, e assim por Jdiaute. ' .
Outras vezes, porém, falta em absoluto na anamnese
gualquer lesiio traumatica, ¢ entiic 86 se pode apeilar
para ¢ rheuvmatismo, on u diatese arthritica; pergue,
de-faéto, é -na maioria das vezes, uos individucs
artbriticos & rheumaticos gue se encontra a lesdo.
O mecanismo  do p_rocesso'pelo qual se forma no
seio do muscule o neve tecido osseo tem sido-infer~ .
pretado de varies modos pelos autores. Alguns dao
grande impor_téncia 4 presengn de lhematomas intra-
wusctilares, 8 cuja (ranslormagio sttribuem ua maioria
"dos casos a primeira origem do nove osse {Charrot,
Seydeler). Ountros acreditdo gue u nova formagdo assea
seja d'epe'ndente de  poder ostesgenc do périosted,
gotando que' freganentemsente as lesbes se observio
em . seguida 4s fracturas, especisimente guande ha
deslocamento dos fragmentos, que curic com pdiro
disforme, e tambem muitas veszes concumitantements
com’ processos de periostite ossificante; esses pensio
em Summa, Que em todoB O CHSGS O NOVO 0880 Se OTia
gine de particulas de periosteo, destacadas do osso
por effeito do preprio traumat’smo, ‘e espalhados ao
tecide muscuiar (Oslow, Berger, Berthier). Sem du-
'vida. porém, ainda qne estes mecanismos parhogeunicos
sejdo ein rmuitos casos verosimets, Bio podem ser ig-~
vocados em todos 0s Casos, seja porgne muitas vezes
faitem todos ©s tr'agos de hematcma ou . o3 lran-
matismos soffridos udo sejao de ordem a fazel-0§
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Mem mesmo supper, seja por faltavem as mals das
vezes quaiquer lesdo do esquelete, e foalmente pcrqué
nko raramente a placa ossea acha-se no centro do
ventre muscular, longe do esqueleto, atd mesmo no
meio do diaphragma,

F' pertavto forcoso admittir que no maior nuxero
dos casos seja um processo inflamatorio chronica gue
produsa uma hyperplasia do tecido conjunctive inters-
ticial, seffrendo esta mais tarde, por condicBes por
nos igéoradas, & trausformugiio em lecide osseo
(Virchow, Schwmidt, Le Dentu),

Awnatomia pathiologica.~— O uucleo ossificadeor, que se
encontra o tecido muscular, pode ser de differentes
dimen:des, desde um grio de milho & uma grande
amendoa, ¢ mesmo muito mals volumoso: a forma é
ordinsriamente alongada, a3 vezes como uma agulha
ou come um longo fuse, podendo attingir 10 4 18
cm, de cumprimento. A vuu sdde eordinaria € junto
a inae%q;‘m das fibras musculares ao 0530 ¢ ao longo
do tenddo: sendo muites mezes solidamente implan-~
tado no osso {ossificacho do teudfic’; outras vezes'a
implantagfo ¢ feita mediante tecido fibroso, gosando
a lamipa ossea de uma certa wmobilidade, sesdo to-
davia counexa ac 0sso e a0 periosteo; menos frequen-
temente estd inteiraments livre no centro do ventre
muscualar, mas semipre ao longo do tenddo.

A unido com as fibras masculares é sempre muito
intima, sendo esses nucleos implantados directamente
na asso, o que torna muito difficil a sua ablagdo.

As vezes existem dois centros de ossificacdo situw
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ados nos dois exiremos de insercip, rarametite mais
de dois. :

A estructura  do nucleo _ossiﬁcédor parece ser &
do tecido osteoide tesultante de largos 'sy_stémas de-
lauminulas dispostas sem ordem, limitando amplos
espagos diploicos, porém as vezes o tecido é mais
compacto e a estructura appromma -s¢ wuito da do
os:zo normal, com systemas de laminulas mais. del~
padas e mais ordenadamente dispostas, circumacre~
vendo verdadeiros canaes Haversiavos. Outras vezes
encontra-se. uma porgio . de substancia ossea  com-
p’lcto‘. ¢ 1o centrn tecido osteoide bastamte esponjoso;
tem se visto tambem um . esbogo de canal medular,
como nas diaphises dos ossos longos. Frequentemente '
0 tcczdo osseo. nho € puro, existindo entre as laminas
osseas zonas de tecido fibroso ou adiposo, e em alguns:
casos viu-se tambem ilhas de fibro-cartilagem.

O tecido osseo n'estes casos origina-se sempre
do conjumctivo imiramuscular : as fibras musculares
nﬁb_ fla'azem sendo alteralem-se passivamente de facto,
o tecido muscula'r circumstante a0 0SSG aneoformado,
e muitas vezes o ventre muscular, se ac ba em estado
de ¢sclerose. mais ou menos adiantada.

Symptomarologia.— A apparicio Ja affecciio & as mais '
" das vezes indolor, e frequentemente inesperada.

Quando existe uma lesdo traumatica mais ou menos.
grave, COmo seja uma’ forte contusio, uma dilaceragio
ou uwa ruptura muscular, observa - sel_depois de alguns
thezes, que o musculo fica endurecido: permanece a

>
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dbr nos wovimentoe, advertindo até o enfermo fre-
guentes caimbras deolorosas no muscale.

Pela palpagiio se¢ pode verificar uma dureza pro-
funda, ora apenss perceptivel, ora bastanie evidente,
yue zugmenta prcgressivamente de volume por alguns
mezes ficando depois estaciomaria, A presenca da
placa cssea intramuscular quasi sempre impede a con-
tracgdo do musculo impedinde os seus movimentos,
de modo a constituir um serio inconveniente, que poda
inhabilitar para algumas profissSes especiaes: assini,
por exemplo, na myosite cssificante dos imversores
da coxa, que ¢ o caso mais frequente {osteoma dos
cavalleiros), v nucleo ossificador se acha ordinari-
amente psra & insergiu superior dos musculos ac
pubis, como se sente claramente pela palpagdo, pro-
duzindo dores no cavalgar, 4s vezes tho intensas,
gue cheglo 4 impedir completamente este exercicie.

Trataments, — Em primeiro lugar se aconselha a .
cura iodica & a massagew, com o fm de fager cessar as
dbres e as caimbras, se existem, e tambem na espe~
ranga de sustar ¢ crescimento do osso. Qﬁando a affes
cgio & indolor, vu incommoda punco, e nio impede a0
doente © exercicio da sua profissio, é preferivel limi~
tar se & estes meios e acouselhar os banhos termaes
ajcalinos.

Porém 1o caso em que 0 0sso intramuscular seja
basante volumoso, provoque dores cu acarrete mo-
lestia grave cu impedimento ao trabalho, deve-se
recorrer 4 cura craentd, ou seja a extirpagho. Apds
a extirpagdo fica sempre um largo e profundo cavado



no musculo, qitc se deve limpar minuciosamente, &
psperar que a lesao cure por granuldgia,

A porma diffusa, tambew chamada myosite essificante
mullipla e progressiva, on myasite ossificante genéralisada,
é uma- grave molestia geral, de interesse puramente
medica. '

Observada priméiramente por Bertrandi, Testalin e
Daubressi, Virchow, foi estudada & wminuciosamente
descripta  por Miinchmeyer, Hawkins, Wilkinson,
Pinter, Salman, Geber, Lescer, ¢ outros.

0" nma grave forma morbida felizmente muite
rara, gque se observa com malor frequencia na Alle.
manha, laglaterra e Awmerica do -Norte.

" Ataca de preferencia as crianges nos primeiros.
-3 4 4 aunos de vida, mas 4s vezes tambem 08 meninos
e adolescentes até 15 annns.

Etivlogin e pathogenic. — A ctivlogia ¢ a pathogenia .
sio ainda obscuras, Bm alguas casos tem sido des-
cripto um traumatismo, ainda que leve, cousiziindo
10 maximo em coutusio ou distensio muscular, como
o primeiro momento etiologico: porem ua maioria dos
casos a molestia surge sem causa alguma traumatica.
A malor parte dos autores coasiderdo a ossificagie
diffusa e multipia como ¢ reswltado de uma lenta is-
flamaglio do tecido- conjunctivo intersticial dos mus-
culos: (Virchow.,Miinchm‘eyér}. OGatros tendem’ a cons
sideral-a como umi lesda distrofica, e zﬂ'guus 2ncoti~
trario mesino lesGes systematicas na medulla espiahal
.{ Eichorst, Schwartz.) -

Analemia paticlogica. — As le-Des appirecem uos
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musculos da nuca, depois estendem-se aos do dorso,
das espadoas, e finalmente aos musculos das articu-
lagbes.

A principio aprescnta -se nma tumefacgdo e endu-
recimento das massas musculares, e em seguida mani-
festa -se a ossificaglo, nu comego como finas agulhas
ao longo do tendio, ac passe que o ventre muscular
apresenta um rapido processe de atrophia fibrosa. a
_ossificacdo prosegue rapidamente, e finalmente tods
o musculo pode ossificar-se e transformar-se em uma
espacie de osteofito implautado uo esqueleto. B de
notar-se o fato de wunca se produzirem verdadeiras
contracturas.

Pala observagio microscapica se reconhece logo uma
infiltragio cellular no tecido conjunctive intramuss
cular e tambem ao longc das - fascias e tendfes que
pouco & pouco se trausformam em coujunctivo fibroso,
emquanto gue as fibras musculares atrophifio-se {en-
ducecimento . fibroso), e finalmente manifesta-se a
producgio de multiplos nucleos de ossificagio em
forma de agulita ao longo dos tendbes c intersticios
entre 0s feixes musculares, que depois se fundem
entre si: a ossificagiio do tecido € frequentemente pre-
celdida de uma phuse cartiloginosa.

0s symptomas sio caracteristicos. As criangas
gneixio -se de dores tmais ou menos intensas va aucy
e no dorso, depuis os movimentos da cabega e do
tronco tornko-se difficeis e dolorosos: os peguenos
enfermos tomfo uma attitude especial com a cabega
tesa ¢ enterrada mnas espaduas, encurvando o dorse.'



Ao longo da nuca, nas espaduas ¢ no dorso mani
festio-se tumefacgBes. irregulares, durds, Jdevidas &
salieticia dos nucleos ossificadores mais volumosos.
Pouco 4 pouco os musculos das articulagbes ficko
doentes tornandosse o enferma immovel ¢ rijo ¢ mo-
um irouce de atvore, Quando a lesio dos musculos
do thorax estd muito adeantada, scbreveem pertacs
. bagdes na respifa_gﬁo'é segne-se a 'morte por complis
cages broace - pulsonares.

"Tem>ge chservado “casus dz parada da molestia e
as criangas sobféviverem.

A cura & pegativa para muitos. '
 Aconselham-se as insistentes caras iodicas e a mas-
' sagém, porém, com pouco resultado. Pow Nowden
acouselha a admigistragho prolongada de wcido chio-
“Fydrico, com o fim de favorecer u dissolugio dos saes
“calcarios, _ o ' '

Myosite osszﬁmme proa“re.rswzz — 3. 6 angos, veln
é_c_ompanhad.i de seu pae, consultar-me no diaZ de
Setembro do corremte aunn, gueixandyg-se de  uma
-dﬁrezi de alguns musculos a poato de oppdr-se aos
movimzntos completos dos bragos e thorax.

Quaanto ao que diz respeito aos autecedsutes herex
‘ditarios, pada de particular & assignalar, pelo_mcuos
segundo as. in'formag(")es gque nos foi possivel colher,
a doentinha tem trez irmios vivos e gosando de hda
saunle, s& teve sarampio, nfo teve outra maolestia a
nic ser a gque a levou a consultar-me agora. A
affeccdo de que ¢ portadora a doentinha  declarou - se
na idade de 6 meze;, e nenntma causa apreciavel.
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O comega fol brusco—Choro, {iusomnia inappetencia,
tumefacgio das regiGes da muca, pescogo, taes forido os
primeiros phenomenos de que se lembrio os paes, Hsta
pomssée myopathica durou 3 a 4 mezes, attenuando~-se
0s symptomas pouco 4 po co. '

Desde este momento notou-se emmagrec?men—to, e
dureza uo lade direito do thorax achande-se a crianga
na impossibilidade de faser certos mavimentos, Emfim,
a marcha da affecgfio tomada em sen conjuncto foi
essencialmente chronica.

Nenhum tratamento foi até agora lndicado - Q estado
geral da doentinha ¢ satisfatorio; ella é de cogstituigio
media.—A sua atiitude chama logo a attenclo, parece
de pedra, a face aprésenta um caracter de Impas-
sibilidade, mag vao de falta de intelligencia,

Os peitoraes, parte do biceps e triceps e do grande
dorsal apresentiio uma durezs lenhosa e, pela pai-
pagio, parecem ossificados. No pescogo nota-se, a es-
querda, a saliencia do sterno—-mastnideo, tenso, pela
distensio do pescogo, como no tarticolis, —Pela pal-
pacio, conhece-se facilimente a brida do feixe esternal.
-—(0s movimentos da cabega sdo conservados, porem
limitades na rotaglo a direita e elevacio do meato.

Na regido thoraxica aaterior, de ambos os iados,
os musculos grandes peitorass estdo quasi ga sua
totalidade ossificados; sentemwse as insersdaes humerass
e a pareds anterior da axilla ossificados, os movis
mentos de afastamento dos bracos sio muito poucb
extensos, podendo-se entretanto levar facilmente os
bragos até o contacto do thorax, A respiragio é facil.



NWa pavede sbdominal sente-se uma corda fibrosa
na parte internz do grande recto  esquerde. A
digestio, a micgho, a deéfecacdo sho normaes, Na es-
padouy, “os deltoides estio atrophiados a0 nivel de
“seus fe;i:{cés atteriores. Os movimentos da articu-
lagio scapulo-—~ humeral .sﬁo- muite limitados para a
'abducqseg, a pro’jecgﬁo.do brago para diante e para
traz, a_‘rota__qﬁo' para demtro e para fora, Nos bragos,
parte dos biceps estd ossificada, Nada de anormal
nos cotovellos, ante-bragos e mies.

Nos . musculos  gluteos notz‘m-sé_ algnmds nodosi-
dadés osseas, oy joelhot e as'pernas comoa as cdxas
~unada apresentio.

"No pé direito apresenta um «Halux valguss—De
cads lado da linha mediana espinhosa notio-se, na
regiio dQl‘bUJmeal’_ umas longas e fortes saliencias
sinugsss crussndo a ligha. mediana. espinhosa, de
consistencia  ossea, que perfencem aos  muscilos
grandes ' dorsses; musculos da face, lerynge, lingua,

nada de particular,

_ O leite super - assucarade was dyspepsias ERFANLES o
O Dr. Martagio Gesteira chama a attengio dos
collegas sobre wm methodo moito simples de tratas
mento de certas: perturbacles da crispga, methodo
que da principalmente resultado$ contra os vomitos,
que como sabem os outros collegus, zembam muitas
vezes de todos recursos ther'apeuticos e de todas as
mudangas  de '_ regimem, cangagdo @ peaciencia do



profissional e fazendo o desesperp da familia, e isso
embora nio estejam fliados 2 uma estencre organica
do pylora. '
Consiste 0 methodo simplesmenie em addiciomar
ao Jeite nma quentidade relativamente elevada de
assucar. _
Lembra gue u ideia de assucarar o leite destinzdo
2 alimentacic  do lactante mio & nova ia tendo, Da
multe, entrado ma practica corrente, mas salienta gue
ella otedecia 4 um fim tcdn ontre, vizando om
simples phencmweno de supplencia alimentar, baseiado -
na lei da iscdypamia de Riibner e Hussellin. 1.
facto cophecido com effeito, ha muitc tempo e
pesto sobretudo em evidencia pelos trabalhos -alle -
mies que a quantidade elevada de caseina no leite
de vacca, . caséina, porém, differente da do leite de
mulker, albnmina heterogenea, counstitue para o Jac-
tante um seric perigo, dando por vézes, lagar a
accidentes graves,x verdadeiros rhedomenos de ana-
phylaxia alimentar, pot isso adoptou-se a practica
de diluir o leite com fortes proporgdes dagua, o que
se de um lade diminue a concentragio da caséina,
-dontro lado abaixzz tambem a perc_chtagem dos ontros
componentes do icite,  especialmente da mapteiga,
tornando éste liquido insufficiente do ponto de vista
calorigenico: dahi a ideia de Socklet, logo genera-
livada, de substitnir a gordura defficiente por uwe
substancia isodypamica, o assucar, iendo elle prefe-
rido a lactose, emqguantc ontros preferiam a sacha~
rose, a glycose etc. '_
Mas qualquer que fosse o assucar empregado, 2



quan! dade OTa. ‘~rmpre pequena ~pols o uso prolon-

godo das for_te\ proporches de assucar: acarretava
‘accidentes, 1e_1‘n'do‘ cs trabalhos de Fuikalstein, mos-

trado gosair‘- 0 -as'su'car de vnia verdadeira acr.;ﬁb
'pyretbgeni_ca, provocando o seo uso prolongado em
dose forte 4 syndrome clinicd du febre de assucar,
'«-?ff’mfebe:v de }E‘mkehlem a molestia da  laciose de.
Lesage. ' _ _

© Nao é pois ao emprego do leite simplesmente

- zz.f.cwﬂzmdn, lette alimento, por assim dizer, que vae.
‘a]]'udiif' € a0 ‘eile super-assucarado, lee medicamento,

cujo emprego nc.o pode ser pr(‘lcno‘ado coma accentfia
M. Rottier.

Re]ata como. o Pref. Variot descobrio accidentals-
mente os bons effeitos de tal leite, cujo cmprego €
de d.at-a- Tecente ¢ quo pieparo € dos ‘mais simples.

Descreve. o medo "de preparar este leite, que deve
conter 10 a 12 &, dé sacharcse, moestrando que &,
prc:fer;vel parievitar phenomenob diarrheicos, juntar
o assucar ao leite lric & em seguida ferver o liquido
B dprante 314 d_e,hora'(:u duincldvalﬂo a 108°. Mostra
como e pode preparir o leite supei-assucarado com
_ /Iei'te"coriclen'wdo cujo emprevo na bromamiogm
1nfantil defende, citando opinifes e apresentando’ os
dlgumf;ﬁu)a que m(mtram a bupenoﬂdadii*, em cerios
céqos; do.leite condensado sobre o de vacca, com
a condigao de nio se empregarem as grandes diluicdes
de 13’e 14 partes degua aconseihada pelos fabricantes.

Hstudanda os bons effeitos deste methodo :thera -
‘peutico, passa em rapida vevista as variedades etio-

6 .
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lc gicas dos ve mitos infantis, demorando-sre um pounco
mais sobre os vomitos por hypo-alimentagio contra
os quaes os effeitos do’ leite super-assucarade sio
verdadeiramente surprehéndentes.

Mostra como a syndrome clinica da ‘hypo-alimen«
tacdo, assignaleda pelo Prof. Variot, vaec se tors
nando frequente em virtude da reac¢io levantada
‘pelos. profissionaés contra a super-alimentagiio: o
receio exagerado da super alimewntagio levou fami-
lias e mesmo medicos a practica de um verdadeiro
regimen de fome, de scrte que a hypo-alimentagdo,
se tormou, nas grandes cidades em que os medicas
fazem campanha contra o vicio dietetico opposto,
nm factur de dyspepsia, dos mais encontradicos, si
bem que muitas vezes pio reconhecido pelos profis-
sioppaes pouco affeitos a estas - particularidades da
practica pediatrica.

Diz que as suas observagdes feitas ma clinica civil,
po Instituto .de Proteccdo e Assistencia & Infancia
e no ambulatorio da Clinica Pediatrica, sob a sua’
direcgio, confirma, em taes casos, os bons effeitos
do leite snper-assucarado assignalados por Variot e
por M. Rottier na soa these, e saliepta que esta
accio anti-emetica ndo se faz sentir somente na
hypo-alimentagio, mas sim tambem, si bem que nao
de modo tdo constante, nas clasyes de outros vomitos
dyspeptices da creanga, o gue parece 4 primeira
vista demonstrar ndo ser a accko anti-emetica do
leite, assim wodificado, dependente apemas do s€o
puder calorigenico.



‘Paz varias comsideragBes a respeito mostrando
como Rottier chegou a conclusio de gue o leit.
super-assucarado gosa de uma acgao anti-ei ztica
_proprxa por assim dizer dtrecta o que Gauthier
pracura explicar pela présenga da sacharose livre,
determinando por acgio reflexa uma hypersecregin
‘dos succes digestivos; ac¢ho hypercrinica que patese
”é«'n:t‘zrnﬁiia pela sialorthéa e pela gastrosuccorrhéa,
li’dﬂlﬂ?lda por . vomitos’ MUCOs08, observados nos e~
- ninos que fazem, por muitos dtas‘ uso de tal leite..
-Ohjccta, porem com 0 proprm ‘Rottier, gue aquella
assergad carcce de Lonhrmacao mais ampla e faz
sonolar gue quaique: que seja a causa dos vomitos,
- .elset:és,l‘qiiando ‘muito répetidds acabam  sewmpre por
determinar um  cefto gran de inanigio ¢ que em
patte podevd explicar 'a acglio anti-emetica do leite
supersassucarado, -

A%%mndla ainda, uetendom@e em Lonmduagae% a
respeito, a ‘accho do leite super-%:uca.a&o sobre a
estam‘acdo ponderal dos. pequenos dyspepticos, exi.
_bmdo ‘graphicos demonstrativos de doentes recolhides
a0 seo servigo & cujas historias clinicas relata. Dis
cutindo esse e‘rfe:to as%srrnala que elle se- faz sentir -
-_mesmo nos casos. erm que nio existiam vomitos o
que mostra niio estar esta acgio sobfe 2 atrophia
ponderal dependente da propriedade antisemetica desse
leite e sim- directamente do seo elevado poder ca~.
-Iormemco

“Termina concrtando os collegas a - ensaiarem nos
seos casos de-dyspepsias infantls o emprego. desse
leite, enja acgio anti~emetica é, farta ves, superior 4
da pegunia e do citrate de sodio.



Um caso de gonocoecemia

L presenea do goneocoeo de Nedszer -
et lerdes eolliyuatosas de wne syphilitico

Lelo By Flaviaweo foda Silva

Tratu-se de wn individeo J. M. sclteiro, com 81
annos de edade, carpinteiro; natural do Mexico e re-
sidente no Hstado do Rio Grovde do Sal. gue entron
pars o hospital de caridade de Ponta Grossa {(Parand}
0o dia 28 Ao Outubra de 1915, aim de tratur-se de um
gorrimento purulento do recto gue wuito o neom-
wodava.

O puciente gue ¢ um homen albo, de constituigio
regular contt tev tido pels primeiva vesz, ha 10 annos, -
umu blenorrhagin vrethral da qual se curou por meio
de injeceBes; 15 dias antes de entrar para o hospital
comegoa a nobsr ww greade corrimente puorulento
pelo recto  onde sentin ardor e Adres {ortissimas,
mormente no woments du defeeagin. Oubras wolestias
nie teve. Pas morto por hemmorthagin carebral o4
mie de um aborto.

O psclente goe actoalmente nko abpresenta corvi-
mento algum pela urethry, porém que o affirma fer
{ido antes de ontrar para o hospital, nring pouco, tem
o anies eobarto de viceragdzs de fundo arcarellado e
algumas vegebagees aldm de v corrinento purunlento
pel, recto, anda com diffienldade devido as dores ¢
nada de anarmal revels pars 08 apparethos respiva-
torio e cirenlatorio tirante uma tachicardia. A urina
ndo contermn albuming newm glyeeso mas ¢ ries de fla-
mentos, ' '
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Ao exa,m@ dapecuiar 0 recto mosh ra-se  biatanbe

"ﬂ'mﬂAmmado, coberto. de pas e .qnewntt ur cerba

dure'-.a na-parte mfmmr. .

O tratamento eonaistiv wm -i.wawom Pacties com
wina $olucdo de_ permanganato de putaq\,m a ) por mil,
Calternadas (:oma,de nitratu de geata & 0,5 por mil
 pela mdnha, ﬂuppu-ﬁtorma fe bellftdona e pc\quenas_'
'mwc,goas de proturgol a noite..

Inter rmmente toma,va, motmpma a durant@ dms dla«s ’
Lofer vso da copahaba . : '
* No decorrer deste trawmentn tpvc 0. N8RS0 - doentef
um1 adLBILC mgmnal direita gae fm inecisada o oM
Cern peAo purpurica gue atlribnisos aouso da r:mmh—?b-a;

“Em. fins de ‘ho‘:embw, portanto um mez & PUUCER

cdias. depom de suva chegsda ao hoaprml domoegon . M.
B accusar’ dores na garsanta que se a.prexent,xm con-,

g Jgpsta n0s mum:u}oo- eartic nla(;oﬂs téve febre 48,5 é 88,

C#darante uns 3 dias, epistaxis alguns exciyros hemo~

.r;;tm(*ow.' a.ppirecera.m entio dlb-‘st‘lnﬁddH pelo corpo,

Cauor meate na face, nucy e membros supm iores ‘lesbes

o nleerosas. de -aspecto grave com tudus WERG dractmes de

Tama- ‘-Vph!hde ectbymatosa.
A prmmpio Bram papulds, sebre as (}uaes ‘sg ele-
vava a bplderme formando pustdhm quae logo- depma
se uh.emvam e augmentavam de extonsion
Um Dﬁ\\ amarelin esverdeado cobria w lesfio e
dewsec,ando-se depois . ia constituir uma crostay  es~
pessa gue- 83 vewes. se fendia ew wm ou mais
-p(_ml}o:;.'-, c o - .
e dbente' alimentava-se mal, potco dormiz @
dava. - mostras- de grande ‘depanperamento; foi-lhe
' felta enmc wma in Jecgm endovenosa de 606 e depols
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algnreas intramuculaves do calomelanos { methodo
de Scarenzio ). Chamando-uos a altengio a gravi-
dade do caso e © caracter das alterages que se
egpraiavain e aprofundavaw de modo rapido, des-
confiamos. de nma associagio gualquer e neste sen—
tido iniciames 38 nossas pesguizas.

Fizemos diversos. esfregacos eom o pis colhido
cunidadosamente de diversas lesGes do brago, da fsce
e da nuca; ora levantando as crostas das uleera-
¢oes mais antigas ora rompesdo as pustulas mais
novas, de modo a ter certeza da ndo polloiglo das
“ditas lesdes pela mio do paciente; coradas e exa-
minadas ao wmicroscopio. todas as laminas accusavam
a presenga de diplococcos jutracellulares com a
- forma de sementes de feijao, como sbe acontecer
quando se trata do gonococco de Neisser. '
Com o fim de identificar o germe encontrado,
- eoramos outras laminas com nma soluglio fr acuissima
de azul de’ methv!enw, copforme aconselham Kolle _
e Hetseh e deparamos com 08 mesmos COTLOR -
apresentando {odos o8 oa.rac’oeres do ﬂ'onocowo de
Neisser; fHzemos #am Gram que foi neégativo e
haseado Do dﬂe acabamos de expdr, embora uao
tivessemos Peito culturas. ndo hesitamos ewm afir-
mar tratar-se do germen de Neisser.

O nosso doente sobre ser am lnetieo era présa
de ama gonococcemia. .

I—Ia]e.- gragas 4s injeegGes de vaccina aunti- -gono-
coceica {methodo de Wright) combinadas com tra~
tamento especifico da syphilis, o piciente se acha

muito melhor; as lesBes cufaneas estfio mais seccas -

e o corrimento purulento do recto desapparecesn.



0 caso qi:e serve dé assumpto para as p'resent@s
linhas B0 & cOMMUM  NOS annaes ‘da- medicina e
“talvesn sefa’ pela primeira vez registado entre nds.
De fac,m a presenga do gonococco de Neisser em
lesties ulcerosas -da pelle de regides afastadas das
partes mwals accessiveis ao seu atdque n.avo & caso
Ade someuds. importancia. o _ :

Verdade & que, ‘embora (zmissos_cjuasi'toclos 08
tratados, alguns autores guando se refefem 4s com-
_phcagoes extiagemtdes da blenorrhagia, falam dos
E\anthemas neisserianos Herythemas qamples, nod o
sas, polymorphos, purpuricos, urticarianos); todos
pmém. cattribuem estas mamfebw‘;oea_ a gonotoxina'
posta  em liberdade pela morte do gonoccoco, de
modn que 0 achuado deste germen em lesSes ulcerosas
da pelle’ até certo ponto- nos auctorisa a dizer gue a
' nfo «6 & gonotnxina mas o proprio gonococeo deve
ser responsabilisado pelas ‘manifestagBes cataneas
© da neisserose, o . : ‘

O professor Plrc,ardz por exemplo, diz:

B mobabﬂe che non tutte le manifestazioni della
blenorrhagia sieno doyute direftamente al gonococeo.
ma che in aleuni casi possa trattarsi di infezioni
'mi's:te' com piogeni {adeniti) o di intossicazioni
'prodott_i dalle gonotc:ssiné‘. A guesta uvitima cate-
goria appartengono probabilmente i fenomeni nervosi
( mieliti, hevriti, diaturbi'trpﬁci) e ‘le  dermopatic
(eruzigni emworragiche. pigmentarie, cheratosiche?}
- ehe insorgono’ talom durante 1‘1nfezione blenor-
ragica. ' '

beua 0 gonccoeco o iniciador das lestes ulcerosas
do nusso doepte ouw o Wrepopema de Behawding ¥



Que irfluencia poderiam ter tido as le:Ges trepo-
nemicas schre a gonscoccemia? Nio teriam actuado
ellas derivando para & pelle os gonovoccos espae
hados 1o sangae ? '

E’ o aue vamos tentar responder.

0 estudo hystologico das syphilides uicerosas vem
elncidar & questfio: sabe-se, principalmente depols
dos trabsthos de Balzer que as syphilides ulcerosas
sdo de origem ‘vasenlar e estEo sob a dependencia
de uma arterite do systema cnganeo.

N&o fol por outro motive gue o grande Fonr-
nier disse- gue a “hemiplegia syphilitica ¢ a sy-
“philide vleerosa ndo obstante muito dessemelhantes.
“s30 o producto de um mesmo processo morbido,
“pois ambus dependem de lestes vasculares a saber:
“a hemiplegia de omu srterite do systema cerebral
“e¢ a syphilide de uma arterite do systema cutaneo?”’

Cra. sendo assim, tendo se 'genemli;-:a&u no NOS50
doente s infecgiio gonococciva existindo, portanto.
gonococceas na ¢ireulacio, nada roais nateral deque
serem elles fixadus em determinados pontos da
pelle por uwa lesio syphilitica que se iniciasse nos
VAS0S. : :

Ainda mais eliminados por esta forma, os gono-
coseus  terlam  diminoido no meio cirenlante e
deste modo a lues havia agido beneficamente sobie
a.gonococcemia‘ ' .

Resta a saber até gue pon'to a  presenga  do
gonococeo teria agravado as lesdss du pelle, pare-
cendo «gue a elles se deva a grande supparagio

das  nesous,
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CONCLUSORS: — O nosse doente & syphilitico
- gonococeemico. A gonococcemia teve 3l - origem na-
ma blenorlhwm ano-reital.

As lesGes da pelie inicladas pela syphilis foram
aggrdavadas pela presenca do gonococco. N&o sb6 a go-
notoxina mas tambem o gonotoceo poden determinar
lestes da pelle.

A, B, As pesquisas migroscopicas foramw f2itas juu-
tamente cow 0 Dr. Gastio Urbain. competente vete-.
rinario do 8.° districto. a quem agradecemos a gen

. tileza, '

BIBLIOGRAPHIA: -~ Kolle ¢ Hetseh - Ia Bacte-
riologie Experimentale,

Dieulatoy: Pathologic Interne.

Piceardir Loy Therapis medica, chirargica e fisiga .
nelle malattie cutanee ¢ veuereo. '

Fournier: Traitd de la syphilis,

A. Besangon: Technigue Mmrcmeog'que\ et Séro-
" thérupique. :



,’a-‘%i‘}

«z@
=i
jen
umhe
.
i
7 F

I LTINS L)
erianes

GILVAG, BB Drocira motivoe no
on om perborb,
COMO RN

VEZas = a0

28 praboris, GO U

n }f(_!(;(‘.’i‘{) ;'xc'rés‘. B eI &G

mostrar, avoln R RTe
1! a

shavyngdo.

Uondieds:
OBt Ve brinoing
infaceio. g‘x. Fan

1"1()r'r,=.» s fomsas

NeLras wi "‘i?n

.

15 J.H](‘a ]'V'“‘l‘

HIEGNE A e 4

B ARG L RELTECG
Y

Que net

impedide o

peta  direoeho
ouira particuls ¥
desapnarecends no I0Z0 88 COTFOMPe

wosecrecho, e dabi as inflamactes, mals o menos



i‘uga‘ze’s, ‘mas sempre frequentes, deste segmento do
apparelho respiratorio. A trompa de Hustaquio,
muito curta e relativamwente larga pa crianca, deixa
franca communica¢io entre a caixa do tympano e &
vharynge nasal, 8o dispostas, come vimos, a se
tomar corn-a inflammagio, T é este caminbo, tio
“breve, s razBo porgue quasi nio ha crisnga gue pio
“tenha tido, gquando menos, uma ddr do ouvidao.

Assim se gomprehende a frequencia das nasc-pha-
ryngites, sabidawente capazes de 56 por si t:'azé_r'mn
nas crizheas @ teroperatura elevada. K, porgue o
examme-ga abobada pharyngéa & difficil na erinneinha
e a angina nessa idade deflagra com ponco estrepito.
quasi gue é regra attribuirese o febre § intereurrencia
“de qualauer irvegulsridsde  intestioal. Nao tarda
wnito, porém, que & creangs 4é& signal de ddr de
ouvido, iudicio sufficiente para chamar =z ablen¢lio
pars & ndso-pharypgite. guoe ainda persiste. Mags
ainda bera nio g¢ apuron entre o oﬁvido, o intestine e
aogargants o causs da febre. j4 edta se apaga e tado
volve ao mormal. N

Outras vezes, porém, a febre prolouga-se durante
dunas, tres, quatro semanas, wes o meio;-dois merzes
apds o nasopharyngite inicinl, mantem-se elevada.
Assim, no dppareltho digestivo, como no respiratorio,
ou e desvios de nubrigio, ov no fundo da bocea, ji
agora approximadamente aormal. ou va presenga de
vma ofite suppurada, na verdade 86 em condigfes
sspecianlissimas causa de febre, & poasivel descobrir
motivo a temperatura elevada. Fm taes cascs fre-
S guentamente se descobrem 0s gangiios do pescoco
aungmentados, as vezes, mesmo tio velumosos que
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a simples ingpecclio j& os avista; dolorosos 4 apal-
pagho e deixando-se com difficuidade deslocar, in~
cluidos como se acham ng iollawmacio de deredor-
Resguicio da nasopharyngite, j4 entho quasi extincta,
anicaimente &  esse  enfartamento ganglial, gue se
prolonga dos ganglios supeer‘ﬁci;#es 208 profundos,
Jugulures e cervicaes, aos do mediastino e mesens-
terio, se podde attribuir a febre, gue nenhumsa outra
explicagdo encontra e a gua Pleiffer deu o sugges-
tive nowme de febve ganglionar.

O dlagnostico & feito, como se v& por exclusio e
pely presenga Jda poly-adenite. Peculiar a esta febre
¢ a duragiio prolongada e o progaostico sempre
benigno. Podesse meswo dizer goe, passadas as
primeiras semanas de abatiicento, a crianga i se
restaura. brinea e s2w malor repugnancia se ali-
menba, muito embora, e ainda nas proximidades
dos 56 grivs, a febre se mantenha por semanas a
Ao, Outra propriedads da febre gungliomar é a
nephuma disposigho que apresentam os ganglios a
suppurar. K esta particalaridade vale ser accen~’
tuada, Diante du febre, gue se dilata e para a qual
4 unico motive a adenite guoe persiste e que, de
quando em vez, se exacerba em ganglios dolorosos
e de coutornos apagados pela peri~adenite conco-
witante, o juize clinico vae admittindo a existencia
de pis, que retido em algum féco profunde, deve
estar a entreter a febre. B tio perfeito ¢ o raccio-
cinio que o© cirurgiio. c¢hamado em conferencia,
facilmente se deixa’tentar e procura o presumido
abcesso., .

Mas & incls@o nunca traz pits. Toconveniente ndo
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vem da tenfativa mallograda. A ferida logo se fechs,
Mas a febre countinda.

O typo dessa febre & bastante irregular, O con-
tinno parece ser o de sua predilecglo, nctadamente
dentro das primeiras semanas, em que a temperatura
e mantem proxima aos 39 grios, uldio rarg mais
elevada. Eptfio, j4 decorrido o primeiro mes, paissa
a crisnga vwm dia sem febre, Mas, logo no seguinte,
ella s0 accende, para mais subir nos tres ou quatro
immediatos e manter-se novamente alta e continua.
" Dir-ge-la a curva de pmwa febre recurrents, em cujo
sragado se spoutasse um unico dia febrii. Pura o
fim. a eurva thermica arrasta-se indecisa, por
degrdos irregvlaves, que j& ndo se elevam a grande
algura e que com frequencia interrompem quédas
bruscas, marcadas em longas perpendiculares, des-
cidas até abaixo da licha normal, Esta facilidade
‘em cahir e.zquella” hesitacio no subir prenvnciam
proxiwa e definitive gueda da temperatora, Outras
vezes a lebre desapparece, para voltar todos os dois
on . tres dias, lembrando o tregado de formas cor-
respondentes do paludismo. '

A naso~pharyngite, cansa inicial de t3o dilatada
febre e quasi extincta para o fim da deenga. n8o
daria signal se nio enirelivesse a suppuragic da
‘ouvido, que, em regra, persiste até defervescencia
completa. I -justamente esso cc»r-rime'ntd':que leva o
especialista 4 cabeceira. de taes doentes. A olle
attribue a febre a maieria dos clinicos, gue ndo se
deimora a observar doengas do cuvido. A apreciagio
contraria ¢ sempre a do otiatra: a otite. nurulenta
gd traz febre quendo. cdmp]icada, e 0 _diagnostico
entdio é facil,



Tma vez tcemadog os gapnglies, por longo tempo
assim 88 ¢Onservam, mestno gusndo a primitiva
infecgio da nasopharynge de ha muito passou. Hste
estado de chronicidade da infammacio ganglionar,
t&o proprio 4 crisnga e gue o adulto quasi ndo
conhece, ¢ muitas vezes o unico wmotivo da fecilie
dade com gue sens portadores febricitam ao menor
pretexto. B assim se explicam interminaveis estados
febris, que se vprolongam por mezes e, ndo raro,
durante ¢ anno inier’rm, pondo em prova & paciencla
das mies e a gousi desenimada assistencia do clinico.
Jomprebende-se o qusnto ¢ delicado agora o diaw
gnostico differencial com o da tuberculose.

{ Transcripto da (ascta (liniea de 5. Paolo).

—l}

Tratamente da sarna pelo
suilireto de cal

O Dr. Liuiz Comas preconisa no n. 28 de "L Hspe-
cialidad Practica’ esse tratumento para 2 sarnu,

Nao se trata, como o propric aubor o confessa, de
uma ionovac@o therapeutice, mas da modernisupio de
um methodo antige, cnjas vantagens redundam nd
“rapides, seguranga, constancia, innocnidade e eco-
nomia do tratamentu’’, _

Hil-o: "'basta friccionar suavemente a pelle sarnoss
cow a parte liguida do producte recommendade por
Wleminkx, o sulfureto de cal Hquido®. Tanto tem o
producto de innecuo para 0 organismwo como de nocivo
nara o parisite. Uma 50 epplicagio cura a woér parte
dos casos; slo raras as repeti¢g@es do topico.
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e s e,

A confisnga do autor vae & este ponto’ “'se a enfer-.
midade que se trata nf%o se modifica favoravelmente,
pode 2ssegurar-se que nlio se esté tratando de sarna’,
‘e chama sobre si a responsab;hdade de onem adopte
o methodo.

Nao se faz mister o banhu preliminar dos ouviros
tratamentos. Além disso, o baixo prego do wedica-
mento o recommenda para a gente pobre justamente
aquella a que costuma a sarna eleger. Termina com a
indicagao d» ne processo simples de obter-se o sal-
foreto de ca: ‘‘Perve-se em 200 grs. de agua um
pouco de enxcfre sublimado e 15 grs. de cal viva,

agitando-se a migtura e jantando-se agua que desa- -
- pparece por evaporagRo. Por nitimo facilita-se ests
etfa[)ora(;ﬁo até que & guantidade do producto fique
redusida-a 150 grs. Terminada a cocglo, niio tardarsi
a sedimentar-se no fando do recipiente o eomposto
solido resnitante. Deixe-se resfriar a mistara e, por
decantagio, separa—ge o liguido que outra cousa nio ¢
. sendo o sulfuveto de cal.

Metece vulgarisagdo e ensalos o ttatamento que

ahi vae proposto.

AN

B | et

‘A dieta mas doengas do
Coracio

Mackensie diz que o regimen alimentar doz car-

© diacos nio tem abtingido o graun de rigor que muito
" uecessario seris gue tivesse, Nés comemas e bebe-
mos- mais do gue precisamos. B’ esta uma verdade,
sobretudo applicavel acs cardio’pathas com dilatagia
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do coragho. A cifra de 3000-8500 colorias necessé-
rias a0 howem de boa szude 6 muita vez excedida
e 0 meamo saccede com a guantidade de liguidos. Um
homem com saude bebe geralmente 1200-1350 cc. de
liguido nas 24 horas, comprehendido nesta cifra o
café com leite do almogo e a sopa do jantar. 86 os
que nio sfo sobrios excedem este limite. Os bebe-
dores de cerveja, per eXemplo, bebemw 8-4 litros on
TB&is.

(O fizado fatigs se nos que comem em demasia: o
coraclo fatiga-se nos qoe bebem em excesso o
guando o, bebedor bebe alcool & o coraglio ¢ o
figado gue em covjuncto soffrem. O rim tambem
nido supporta iwpanemente estes excessos de comida
¢ de bebida. Irrita-se pela eliminagio dos residuos
nutritivos e das toxinas alimentares {irritagao pela
gualidade) e pode irritar-se tambem pela passagem
em excesko de liquidos embora ndo irritantes (frvi-
tagio pela guantidade) O rim ¢ um filkro e este
filtro precisa de descango. A absorpgdo d2 uma
quantidade excessiva de lignido impede este des~
cango e, se o pHEe tem, pode mupito facilmente
irritar-se o rim, fasto tanbo mails provavel quintn
wenas sio elle estiver. D'agui resulta que no frata-
mento das cardiopzthias precisa o medico de attender
a 8 orglos—figado, coragdo e rim. Fmquanto o co~
ragdo tiver forga a atbengiio sobre os 3 orgSos ndo
carece de ser excessivamente vigorosa, visto que ©
wmusealo se contrae como é mister. Wigado e rim
ficawr indemues e o ecardiopatha usia a alimentagio
commum. Mas no periodo de asystolia. por cardiec-
tasia D30 succede o mesmo, © coragico desfallece,



o tigado engoargita-se, os rins congestionam-se. Em
‘compensaciio se se estabelecer um regimen como deve
sor pode tonificar-se o corachc, reduzirsse ¢ volnme
do figado e desconwesmonaremwe 0s rins.

O melo mais simples para tonificar o coragio é a '

reducglio da bebida. Com elle reforga-se a diuvese.
dissipam-se os edemas, restitue-se a perdida ener-
gia a0 coragdo, descongestionam-se os rins. Ji acima
se disse gue 1500 ce. de liguidos s3o spifficientes por
dia para um homem, Nas nephrites agudas e nas
nephrites chronicas esta guantidade #ssegura uma
eliminagio urinaria sufficiente e permitte que o rim
descanse. - No primeiro dia o doente beberd apenas
agua pura; nos 55 dias seguintes leite misturado
com agua na propor¢do de 2[3 a priscipio, depois
112 de agua, mais tarde, leite piro aos calices, de
hora em hora, de modo a nio fazer penetrar, de
repente, na circolagio uma grande quantidade de
ligeido. Se o case for grave a reducglio pode che-
gar a 800 ce. (leite e agua) até que a diurese re-
demplora &pparega.
- Apbs a cura por reducgfio de bebida ¢é importante
gue dorante algum terwpo o doente coma pouco. Cotner
muito & correr o risco de ver reapparaecer ¢ mal imme-
diatamente. Em regra, a0 8.° dia, o doente pode tomar
o leite puro e 20 12.° um litro e meio de leite e 2 sépas
de leite, ¢ que constitue uma ragio de conservag¢io
sufficiente. :

-Pode entfo fuiciar-se o systema das refeigles. pe-
guenas e amindadas. Das 8 da manhd 4s B da noite, de
% em 2 horas, uma refeigio: 4s B da manhi e 43 4 da
tarde um.chavens de leite com cacau e 20 grammas

08



de pio; 48 10 da manhil e 2 da tarde 5-8 colheres de
massas on purés de bataia com mantelga, 1 calice de
agua; ae meia dia 2 ovos quentes. 30 grammas de pfo
e 1 calice de agna; 4s 6 uma s6pa de azeite e legumes;
4s & horas nrea chavena (2503 de leite. Nio temperar
com $al o alimento emgoanto hoaver e demas: pas—
sados estes, sutorisar apenas 3-8 grammas de sal.

Hiaessinger insiste vivamente sobre as vanfagens
d'esta alimentacio nos cardineos Maswo em circums.
tanciug em que parega que della ndo possam derivar
bevelicios estes serfio positivos ¢ reaes. H para o
provar cita o exempio do wom deente soffrendo de
anging do peito, que a despeito do seu soffrimento
dera voltw ao muado, passard 3 wmezes na Ching e
outros 3 na India. Agai nde pdde fazer a dieta que
ihe fdra aconsslhada, redazindo por este motiveo mais
ainda a sua alimentagio. Magro j4, emagreceu mais
inda 10 arratels, sentindo-se, no emtanto, muito
melhor e regressande a Franga, podendo andar a pé
e depressy sew se sentir incommoedado com as crises
anginosas gue o orturavam.

Note-se que a cura das crises anginosas pelo facto
do emagrecimento se observa com treguencia.,

No periodo asystolico das eardiopathias este reguia-
mento do regimen alimentar apparece como nm factor
de 1.” ordem. As refeigfes muito abundantes dilatawm
o estomago, recalecam o diaphragma ¢ necessitam um
traballio muscular consideravel do tubo digestivo,
fatigam o coragio jd exgotado pelo facto da dilatugio
cardiaca. A carne parece que exige wm trabalho die
gestivo muito malor do gque as pardas de legumes;
talvez exija ella wma lrrigagio mais activa das paredes
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do estcmago para ser digerida e d’shi uma -maior
fadiga para o coragio, sendc possivel, além disso
que ofigado congestionado a supporte ma', O regimen
lacteo exclusivo, pela quantidade excessiva de liguido
que exige, tew o risco de fatigar o coracdo. B, por-
tanto, necegsario comer pouce de cada vez, bebendo
tambem pouco, € antes comer mnitds vezes. ;

Quer dizer: ¢ necessario forunecer ao organismo,
sob um pequeno volume, o alimento indispensavel,
Bardet pensa, com raz80, que © algarismo das calo-
ridas indicado pelos classicos para alimentar um
homem com safide é exaggerado. Em vez de 3000 3300
calorias, 18C0 s#o svfficientes, na opinifio de Fies-
singer, para um homem s8io e com muito mails razio.
para um cardiace assystolico, condemnado, pelo facto
do sen mal, ac repouso. :

O =systems das pequenas vefeicles preenche guasi
as condigdes requeridas e é sufiiciente para alimentar
o doente. Quande o doente Iér melhorando angmen—
tar-se-ha nm pouco a ¥ ¢fo de cada prato, podendo-se
ainda avetorisal-¢ a beber 100 graiwmas de vinho leve
ds refeiefes do almogo e jantar. Mas a gquantidade
total dos liguidos, contando com o cacan e o caldo,
ndo excederd 1200-1500 cc.

—— ) ————

Ukeeras na lingua

A exploragiio deve ser feita sempre com excellents
luz, de modo & poderem beto aprecie?orﬁe 0% ININIMos
detalhes da uleeracio. O diagnostico tem de re-
solver-se-eutre as doencas seguintes:

A~ Carcinome.



B Syphitis.

(—Tuberculose.

D — Uleera dyspetica.

=7 associada a estomatife.

A~ leeve corcinomatesa. — Mals freguente no hotnem
do gue na muiher, Occasionada pelo tabaco e pela
syphilis, Jamals observada antes dos 35 annos ¢
iniciando-se raras vezes antes dos 45, Quast sempre
dolorosa. O facies mau indica um processo maligno.
Quasi sempre, embora nfo seia regra absclota, loca~
lisa~se nos bordos da lingus; é irregular, profunda, de
bordos levantados. Ganglios sub-maxiilares, sendo,
todavia, conveniente diagnostical-a anfes gue taes
ganglios apparegam. A principio ¢ wwa vlceragio
stuperficialy dura, rebhelda no tratamento. BEm homem
de edade media, ulcera da lingna que vesista a mais
de 2 semanas de tratamento é ulcera suspeita.

B - Ulcera syphilitice. — Poéde ser a) primaria &)
secundaria ou o) terciarvia.

@)y O cancro & ravo, .ammr'ecend(} com maior fre-
quencia no homem do gue pa muilher; encontra-se
tambem: nas creangas, Comega como um granunle guoe
se uleera e endurece. Ha rapides enfartes ganglio-
nares, A reccedo de Warsermann & positiva; cora
depressa com o tratamento especifico. Os symptomas
secundarios confirmam o disgnostico.

b} Syphilis secundaria. As ulceragdes--plagas mu-
cosas—530 geralmente multiplag nos hordos e pont
da lingua, apparecendo tambem nos labios e nas
arryedaias; 8o dolorosas e apresentam um foudo
de ¢Or acinzentada. Signaes de syphilis secundarla,

9] Syphilis terciora ou gunma uwleergda ¥’ super-



ficial, e associada a glossite, fssuras, leucoplasia.
Estas lesfes sio impertavtes porque muifas vezes
intelaml o epithelicwa. Resiste ao tratamento espe~
eifico, o que vem difficultdr o diagnostico. Havendo
duvidas & necessario recorrev ao diagnostico hys-
tologico.

A¥gomma profundalinicla-se wo ceriro do tecido
da lingua. Amollece e apresenta-se na linha media
como uma cavidade irregular de bordos moles e
cortados a pique” Nio ¢ dolorosa. N&o & dura como
& 40 epithelioma. A sua historis clinica é mais curta.
Cede rapidamente ap tratamento mixto e ao 608,

O~ Uleera- tubercidosu. — B’ rara; apparece dos 13
s0s 30 annos e resulta da infeegBo local pelog ba-
citles de Koeh vindos do pulmio ouw da larynge.
S existivemn portanto. signaesTde tubercnlose testes

orgiios ¢ provavel que a. nleera seja tubercnlosa.
" Confunde~se com a gomma ¢ o epithelioma, sendo
meio coguro de differenciagfo o exame hystologico.:

D Uleera dyspepiica. — Associada a perturbacfes
da  digessio. Geralmente multipias; peguenas, co~
bertas® por um lexsndato cinzento e rodeadas por
JuiLiz:) zona circular de’ inflammacio. Quasi sempre
dorsaes, .junte da ponta. (Maw halito. Phlogose das
glandulas cervicass,

E~ Estomatite wicerose. — B wma infecgio septica
da bocca com vlceracBaes superficiaes derivadas de
peguenas.vesiculas. Hucontra-se tambem va mucosa
da'face e.gengivas, Frequente nas doencas febris das
creangas; no adulto resulta da carie dos dentes. do
“merctrio @ dos acidos. Cura facil

Em resupmo: ronca deve trebar-se uma uleera da
lingua como}! cousa benigna. o casos duvidosos a



redcglio de Wassermann positiva nio & prova absos
luta de que ndo se trata de cancro. Se passados
1012 dius de tratemento pelo Hg ou pelo 606 ado
bouver modificagfio apreciavel, deve mandar-se o
doente a v cirurgifo.

Dor nas tossas illacas (sgMmoTIOA )

L= A dor existe na fosse illioca divetta, 4 doengas
a podem determinar: e} a febre tynhoide, &) a appen~
dicite, ¢} a fyphlite, & salpingite direlta.

aY A dbr 4 pressio na fossa illiaca direita, nio &
certaments, uwm symptoma dominante, mas nio é
tambem um symbioma desprovido de valor. Hm regra
0 typhosc apresenta os symptomas segnintes : febre
desde alguns dias, cephalalgia, insomnia, dbres de
ventre. Todo o ventre estd dolorcso, mas especial-
mente ne epigastrio e fossa illiaca dreita. No wo-
mento em que tendo constatado este estado typhoide
ge pergunia se é uma febre typholide, uma gyippe, uma
febre de Malta, se a pressic determinar ddr e gorgo-
lzjo o eapirite inclina-se loge pura a febre typhoide.
Serd n'este momento, e antes que a roseola apparega,
gue o soro-diagnostico de Widal serd um auxiiiac
precioso.

&) O exame methodico da fossa illiaca permitte,
n’'este caso, constatar a ausencia de uma dér mais
sgoda nwe ponto Mae-Burney e. por consequencia,
eliminar a sppendicite. Demais a d6r da appendicite
goraimente ¢ mals violenta e domina a scena morbida,
eroguanto que, n’este caso, trata~se antes de uma



“38r de ventre’”. Os accidentes surgem bruscamente
em plena e porfeita saude. A ddr apparece primeivs
" localisada na fossa illiaca ou na metade direita do
abdowen: em breve surocem ¢s vomitos. Be 2 mio gua
apalpa reconhece (ue existe empastamento na fossa
itiaca, contructura dos musculos abdominaes, hype-
resthesia cutanea local, 82 o dedo explorador encontra
que o maximo de intensidade dolorosa existe no ponto
Mac-Buorney & dovida nfie é permistida—&umaappen-
dicite. Mas o quadro muitas vezes n@io ¢ tdo nisido: se
o iaicio & lentn, a dér pouco viva com uma febre
elevada a confnsio ¢ nossivel com a febre typhoide.
Procuremes a triade doloroga de Displafoy —ddr no
.pouto Mad—Bumey. defeza moscular, hyperesthesia
cutanes e, em caso de duvida, faga~se um SoTo~

diagnestico. {1). :

E’ w'estes casos sub-agados, da prineipio um pouce

lento, guando 4 dbv se estende a toda.a fossa illiaca
que ha motivo para tazer o diagnostics differencial da
appendicite com a syphilite e peri~typhilite. Oz
symptomas um pouco attennados da fyphilile e da
peri~typhilite —3or, prisao de Veﬁtre, Tebre— podem
Uhservarsse com o .nesmo gran de intensidade na
appendicise. Dagni a difficuldade do diagnostico.
Palpemos com cuidado. Bncontra~se uma sensibilidade
mais aguda do ponto Mac~Barney? Coneluiremos pela
appendicite. KEuncontramos o éegn dilstade ou um
empastawdngo profundo em vez d'am plastrdo sob a
parede? Concluiremos pela typhilite.

(1} —Pensar nas «falsas appeadicitess; procurar com cmdado
a4 «ddr obJet‘txv.L» recordar ¢s casos de prseu.uom.u cotm svm
ptumologla. appendicular.



Symptomas gnasi semelhantes se ‘encontram no
cancro do cego. mas 03 signaes’ geraes--crchexia, edr
amareilo palha e melens pordo;de sobre~aviso. '

Se a dér da fossa illiaca’se acompanha de signses
de suppuragio —arrepios irregulares, Tfebre com as-
cengiio vesperal, frequencia do polso; se a regiio &
séde de um empastamento profundo, dolorose 4
pressdo, @ 45 vezes, rIaras, signaes de tumefaceio
fluctuante nfo se péde hesitar uwo diagnostice de
e lleegfio purulenta na fossn iHinca. Os sigoaes de
inicio, 0 exame da ponite de Mac-Barney podom
levar ao diagnostico do ebeesso appendicular. A proite
didgnostica-se pela attitude particuizr do doe te
{flesfo da coxa sobre a bacia e rotacio externa).

A osteo-myelite da orisia dlicce pode simular o
abeesso appendicalar; os signaes de suppuragic na
fossa illiaca direits sGo os nesmos, was a descoberta
da Iesfo ossea fixard o diaguostico.

G fleima peri-neplritice poderia confundir-nos, mas
a séde da 467 6 as mais das vezes Jfombar e, por isso
mesme, o estuado deste mal melhor ficard pars guandio
tratarmos das ddres lombares. O dlagnostico d’estas
diffeventes doengas & muibas vezes delieadissimo.

KNu mulher o diagnostice compiica-se. Tma ddr na
fossa illinca direits pdde ser a resultante de uma
doenea eenital. B portanto, indispensavel conjugar o
togue vaginal com'a’apaipagio sbdominal.

O empastamente dos fundos de sacceo, a immobi-
lidade do ntere revelam vra pelvi-perilonile, devida
quer a uma salpingo-ovorite {sensibilidade 4. pressdo
d'om dos fundos do sacco. sensagio de wm tumor
sulpingeo mais ou menos | consideravel a0 togue
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bi-manual) quer num kisto do ovario com lovsiio do
pediculo [(dBy subita seguida de symptomas peri-
toneaes, tamer tenso, resistente). Nestes casos a
dér nic & téo limitada como na appendicite (& sempre
om volsa d’esta doengs gue gravita o diagnostico das
ddres da fossa illiaca direita) nem a contraciura dos
musculos abdominaes tho nitida. & preciso averiguar
o passado pathologico dos doentes e encontrar-se-ha,
muitas vezes, om caso de appendicite, wwa ou mais
crises antetiores ¢ nos casos de salpingite, leucorrhés,
perturbagdes  wensiruaes, pesoe 1o hypogastrico,
gignaes estes que n'ow on n'oviro-caso aunxiliardo o
diagnostico. .

II.~ A4 dor cuisée na fossa illinee csguerda. Podem
determinal-a as doengas gue mencicnamos como
causaes da dOr na fossa illiaca direita, com excepcio
da appendicite. e duas ovtras excinaivas Yesia regifio:
a sigmotdite e o cancro do S illiace.

A sigwoldite caracterisa-se por tumefaceio do]On}sa, '

da fossa illfaca esquerda, acompanhadu de febre e
_phenomencs geraes, apparecendo em pessoa habitu-
almente presa do veutre. Kstz sumefacgfio fem a
forma de am ceylindro l[JL%‘{I@fJF'&l’IdO na bacia. A tome-
facgio do' phlegmao illiaco ¢ mais diffusa e maijs
extensa.

QO cancro do § wliidce bauto pdle deterainar dores
surdas como violentas Counstata-se ou niu um tamor
sensivel 4 palpagio. A exsudag¢fo sznivsy ou ensane
guentada, os signaes de um- ubstracegldo  lenta,
algumas vezes obstrucedo brusaa, a philegnacia ;lea,—-
dolens e'os sywptomas geraes, ebclarecem o problema

cts diagnose.
]



Dyyspepsia calenlogsa

E ama dyspepsia flatulenta ou actda, mais frequentes
na muther do gque no homem e sobretudo na muolher
que tenhsa fenhs tideo filhos. na qual. em regra, as
digestdes rebeldes ou gastricas dependem, em muitos
‘easos, apenas de caleolos biliares. '

05 caleolos devivam de infecedes que chegam 1o
figado pala via sanguinea ou pelo latesting. segnindo
o chotedovo, Cada caleulo € v monumento erigido a
wi wermen no laterior da vesiculs biliar. B30 os
bacillos de Bberth, os colibacillos ¢ o pneumococco
gue mals geralmente determinam o foz-m:ﬁqao dos
calenlos.

A prenhez ¢ nma causa predominante de calcolos
biliares e dd em grande copia de atagques de lithiase
bitiar. Em 114 mulheres com lithiase, 59 veszes appa-
recerawn as crises durante a oprenhez (51.75% ) e 24
vezes apds o parto (25.0%). 17 importante fixar-se
este faucto porque, neste ultimo caso. o colics hepatica
pode simular o inicio de uwa febre puerperal. Km
conclasfo: presenca de um casoe de dyspensia fabtn -
leuta rebelde & preciso pensar-se nos culeulos bihares
& procurar nos antecedentes uma infeccic oo uwma
prenhes, '

Os symptomas desta dyspepsia variam segundo:

1.9 O caleulo estd ew repouso.

2.7 O caleualo esth em movimento,

O primeiro annuucis-s¢ pur uma dyspepsia a prio-
cipio flatulenta simples, mals tarde por uma dyspepsia
mais intensa com hyperchioridria, simulando uma
uteera do duodeno. "

O wovimento do caleulo inicia-se pela colica hepa-
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tica quando elle entra no canal cystico, depois por
dores de estomago menos intensas e finalmente por
arripios, febre, ietericia com signaes de infecgio
guando elle pdra no choledoco.

Convem insistir em 2 pontos:

1.° A colica hepatica é muite vez signal tardio de
calculos e podé fazer-se o dignostico destes, antes da
apparigio da colica,iprecurande a dyspepsia typica.
- 2% A jctericia falta muita vez e como signal de
diagnostico tem pouco valor.

Umma vez formados na vesicula biliar os ealeulos em
repouse denvnciam a sva  presenga pelos signaes
segnintes: ' :

1. Dyspepsia flatulenta, localisada no estomago,
com dores que apparecem 20-40 minutos depois das
refeicBes e se ulliviam arrotando o doente. '

2. A dyspepsia angmenta com certas refeigfes e
particolarmernte com aquellas gue levam ar,

4. Durante o accesso ¢ doente nic pode respirar
profundamente por causa do espa.sfno do diafragma.

4. Um signal caracteristico nos szccesses & nma
sensacio de frio (pelle de gullinha) especialmente
depois de comer, Com o tempo estes symptomas
accentuam-se e o doente soffre de accessos fortes
de dyspepsisz gcida, gue simula perfeitamente uma
ulcera do ducdeno, destinguindo-se porém deila pelos
signaes seguintes:

@) A dor 6 caprichosa na sua appari¢ho. Umas
vezes - apparece . immediatamente depois de comer,
outras voges passada .1 hora, outras vezes deé noute,
N#e ¢ uma dor de horario fixo como a da vlceras .

" b)Y Nao desapparcee comendo ¢ poucas vezes, em—
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bera apparega de noute, disperta o doente de madru~
gada como ¢ typico da ulcera do duodeno;

¢} Os accessos appareéem com freguencin de noute
com tal rapidez e intensidade que o doente o8 compara
a um raio, enchendo-se ¢ epigastrio de gazes e provo-
cando dores insuportaveis;

4) Ha uma dificnldade grande de respiragio (es—
- paswo do disfragma: signal importante) peguenocs
calalrios, segnidos de accessos de calor ou suffocagio.
Estes sympitomas encontram-se nas cholecystites
avaﬁ(;adas e podem apparecer muito fempo antes da
c¢olica hepatica;

e} Apalpando profundamente por baixo das cos-
tellas diveitas provoca.se dor resultante da chole-
cystite gue inicia a formagiio dos caleulos ou gue lhes
estd associada. '

A colica hepatica. resultante  especialmente da
entrada do caleulo no collo da vesicula ou séja 4§
entrada ne cahal cystico, difficiimente se confunde
com ontra doenea. Apparece geralmente de noute,
localisa-se no epigastrio ¢ hypochondrio direito, na
espadua e howbro deste mwesmo lado. ) doente grita,
tem navseas, vomitos sucres, difficuldade de respirar.
E ivutil insistir nos symptomas da colica hepatica a
nho ser em 2 pontos:

A doy no epigastrio e a dofes icia nEO apparecem em
todos o8 caseS: a4 804 presenga depende do logar onde
estd alojado o calculo e ainda da *‘inﬂammaqao dos
conductos biliares. '

Ao calculo gue caminha pelo ceystico podem
succeder 2 cousas: ou recuar e recahir na vesicula,
ficando o doente repentinamente alliviado; ou obturar
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" & canal de gue resultard a dilatagdo da vesicula,
dilataghe apreclavel pela palpaglo e gue, com. o
tempo, desapparece n&o se sendo Telto acompanhat
de ictericia.’ '

Se o calculo fica liberto no caﬂal odoenta querxa se
_Ide colicas repetidas, 2-3 vezes por semana, durando
POVEO tempo @ ndo torturando em demasia o doente.
Nso ha ictericia. nem arrepios, nem perda de peso.
As dores localisam-se no ventre, ‘n_o epigasirio @ nas
costas.

Segumdo Q uxlcmo 0 seu c,ommho ohum 50 c,hule'
doco que pode obstrair romplem ou incompletamante.
A obstruc¢@io completa é rara ¢ é transitoria. O cho-
ledoco dilata-se e o calenlo Huetua, Por vezes o curso
du bills Hea interrowpido (ictericla) oubras vezes n&o,

!L:tfuwm& no choledoco. ~ Qs s'ﬂ]mptom as sio caracte-
1ibt160b

1.2 Totericia mais ‘'ou menos persisfente, inais de
intensidade variavel com os movimentos do calculo,
Bwm segnida a um accesso doloroso accentia-se e nos
u)tervaﬂob do accesso dlmmue 0 ponto de parecer,

wm certos casos, que ndo existe. _

2 A dor pode ser constanie mas atenuvada; as
exacerbagbes sio frequenteb, 10@&11%&»&:6 no epiga strm
_ & desapparece Iupent;md.mente Vem, portanto, por
dﬂ@tbb()b que se abtribuem a was digestles,

B A tebre & caracteristica e pode ir a 40° com
ar‘epws e suores, cahindo o temperatura, em seguida,

4 normalidade. A febre, os suores e a ictericia fazem
lermbrar o paludismo o podem appatecer com & mesma
rogutaridade. B’ am erro frequente de diagnostico gue
se comette nos {3ai;eas- em que reina 0 sezonismo.
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Em resamo: a dyspepsia varia conforme a Iocal

sag‘m dao caleulo _ .

 Na wvesiculu. Dyspepsia flatulenta va hyperchlo-
ridrica. com azias, sem icfericin wes com orises de
colica hepatics na migracio do calenlo. '

7 No eystico. Calevlo livre: pequenas colicas,. ali_
guowas dores nas costas: nem arrepios nem ictericia.

8. Nno choledoco, Dor no epigastrio; sensagiio de frio -
com bemperaturas alpas. Arvepios, ictericia, perda
de peso.

Ea conclas®o: 1.° o3 caleulos biliares produzem uma
dyspepsia referida ao estornageo que fem symptomas
iniciaes bem definidos. 2.° a dor dos calealos loca-
lisa-se¢ nu epigastrio, no lado direity, na espadod e no
howbro. 3.° a detericia falta em muitos casos de ealeulos.
¢ nio pode ser elemento de diagnostico. 4.° a febre
hepatica gue acompanha a calculose 2o choledoco
assemelha-se muito & do paludismo. : '
" Da secg@io “Das Revistas' da Glazeta Clinica de
S8o Pavlo, 1613, C



