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' Cincoenta annos de existencia de um Jornal fite-
“dico. neste paiz &, na. verdade facto que metece reg1s~'
‘tade. : . -
Timbrando’ sobrepor -se 4 iftercia de sen tempo,
um grupo-de-. profissionaes illustres, composto de Wu-
* cherer, Silva Lima, Paterson, Januario de Faria, Pires -
Caldas, sob a direcgdo de Virgilio Damasio, fundou em
1866, a Gageta Medica da Bakia.

‘Inicidando a publicagio assxgnala o editorial: «o
10880 Proposito € simplesmente o seguinte: concentrar,
quanto possivel, os elementos activos da classe medica,

- afim de.que, mais unidos-e fortlﬁcan_do—se mutuamente,
cotnicotram . para augmentar-llie os creditos e a consi-
deragio publlca dlffundxr todos os eonhecnnentos que
" A observacdo propna oualheia nos poqvaa revelar; acom-
panhar o progresso da sciencia nos paizes mais cultos,
_ estudar as questdes - que mais particularmente inte-
“ressain o 1n0sso paiz e. pugnar pela unido, d1g111dade
e mdependenc1a da nossa profissdo».
: 'E lioje, cincoenta annos depois, a Gaseta Medice,
: appellando para as suas - collecgBes, pode fornecer a
prova material de ter procurado cumprir aquellas pro-

messas. . Da sua historia dird linhas adxante 0 nosso -

sabio mestre Prof. Pacifico Péreira, que, desde Janeiro
- de 1868, _passott a dirigir-lhe os destinos e ainda hoje,
48 annos passados conserva o seu. nome venerado
4 frente do-actual corpé redaccional. = '

A Gazem contou amda como d1rector, quando
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ausente na Europa o Prof. Pacifico, o Prof. Demetrio
Tourinho, de saudosa memoria.

- Aos seus fundadores presta a actual redacgio da
Gazete Medica, a homenagem de sentida vereragio,
relembrando com sandade a memoria dos gue se foram,
deixando em paginas eternas o espolio da sua intelli-
gencia e as acquisicdes do seu saber. |

Ao grande vivo, o nosso sabio mestre e director,
cabe, por forca de respeitaveis direitos, a reverencia de
sets discipulos ¢ comnpanheiros, solidarios no reconhe-
cimento aos grandes servigos que & sua orientagio
superior deve a Gazeta Medica da Bakia.
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.'Fundagao da “Gazeta Medlca da Bahla

gr )ESTA data” "memoravel para a {mprensa medica
bahiana, em que a Gazela Medica da Bahia cele- '
bra o seu jubileu de meio seculo de existencia, um senti-
" meiito intimo, mixto de satisfagdo inefavel, de gratidéo
e de saudade, traz-me 4 memoria, em adoravel visio, que
meu espirito contempla com veneragdo e carinho filial,
uin grupo de mestres que fizeram a minha educacio sci-
entificae proﬁsswnal e foram para mim constantes e
vivos modelos, pelas suas sabias. ligbes e edificantes
exemplos, e pela lealdade, nobreza & elevagio com que
exerciam a medicina ¢ cumpriam coma‘mais apurada
cofrecgdo o8 deveres inherentes a esse honroso minis-
- terio. ' '

Foi obra dessé grupo de notaveis proﬁssmnaes &
creagio-da Gazela Medica da Bakia, que commemora-
~ mos hoje. ' ‘
“Exm Juthode 1866 sahivwd luz o seu prnne1ro numero,
 Depois de muitas tentativas mallogradas fundou-se
. este periodico, que consegum hOJe attingir a meio seculo
de existencia, N _

9] _ed1_tona1 que apresenton seu primeiro numero
assignala ber que ndo haviam faltado antes dessa epoca
- homens notaveis pelo'seu grande saber, illustracio e
amor a0 estudo. «Sem sahir da Bahia, sem remontar a
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tempos féra do alcance de’ nossas proprifs reminis-
cencias e saudades, encontravam-se entre outros, vivos
ainda na tradigdo popular e na da profissio, os nomes
de Lino Coutinho, de Ataliba, de Cabral, de Alves;
foram talentos brithantes que cedo se apagaram sem
deixar outro rasto de luz senéo o que ficon na memoria
dos que os admiraram; vozes auntorisadas que- soaram
eloqﬁen'i_;emente nos saldes ou nos amphitheatros da
Faculdade, mas cujos echos se calaram para sempre
sem que Ih’os recolhesse a imprensa para os transmittir
‘4 posteridade.» _

. Um grupo, pequens no numero, mas esforcado e
capaz:, conceben e realisou 0 auspicioso tentamen.

A Gazeta Medica teve nma origem das mais mo-
destas. :

Descreve-a um dos seus mais prestuntes fundadores
e constante callaberador, o Dr. Silva Lima:

«En 1865 instituiu o provecto clinico~—referia-se
a0 Dr. Paterson,—umas amigaveis e interessantes pales-
tras uocturnas; especie de conversazione periodica, em
que dnas vezes por mez tomavam parte em i lmi-
tado numero alguns collegas das suas mais estréitas re-
lagdes. Effectuavam-se estas palestras 4 vez, ora ém
sua casa, ora na de cada um delles; e os assumptos das
sessbes eram - inteiramente facultativos e ds - vezes
fortuitos; nio havia estatutos nem programinas, nem
formulas de discussdes nem actas; ninguem alli tinha
por obrigacio fazer cousa alguma em tempo, modo e
materia determinada, mas quando, como & o ue queria
ou podia. Versavam os entretenimentos, - de oxdinario,
sobre casos clinicos occorrentes, exames microscopicos
ou ophtalmoscopicos, inspecgio de algum doente affe--
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‘ctado de molestia importarite, ou sobre questSes ‘e no-
vidades -seientificas do ‘tempe- concernentés 4 proﬁssao
. oude algum ‘modo relaclonadas com ellan..

«Tomaram par‘ce nestas . conferencxas alguns dos
-medlcos ais tiotaveis daquelle tempo, come ‘o Dr. ]a-
nuario de Faria, professor, dep01s Conselhe1ro e dlrector
da Faculdade ‘de Medicina, Dr. Antonio ]osé Alves,
éminente cirurgifo e tambem professor Drs. Otto Wa-
cherer, Silva Lima, Pires Caldas Pacifico Pereira, Vic-
torino . Pereira,  Santos Pereira, Mala Bittencourt, Silva
Araujo, Almeida Couto Americo. Marques ¢ Hall que
| sucessivamenteiam toinar. parte nessa mstructlva con-
vivencia; -em qué-tddos ~velhos e 'mogos alternativa- -
mente e-sein que o percebessem, tinham sempre alguma
cousa que ensinar ou-que aprender.

«Fm nestas palestras nocturnds, por dlversas vezes
1nterrompldaq e recomegadas que appareceu e se péz'.
por obra em 1866 a idéa da publicacio da Gaseta Me-
dica, que tdo. bons servicos tem prestado.4 profissdo e 4
litteratura medica brazileira; foi- alli que s'uccéssiv‘a'-
ménte foram obJecto de conversac;ao e de estudos mi-
-crographlcos a hypoem1a intertropical e suas relagoes.
com o ankykuswmum duodenale de. Dubml a hemato
chyluria e a filaria aqui primeiro descripta por Wiicherer
nas - urinas- c]lylosas ( Filaria Wiickerers dos medmos
- braz:.leuos) e depois independentemente em 1872 nas
Indias Orientaes achada tambem no sangue humano por
Lewis, que por isso a denominou Filaria sangmms ho-
minis; cujorepresentante adulto feminino fo_1 alguns_an-__
nos mais tarde, 1876, encontrado por Bancroft na Aus- .
tralia (Filaria Bancrofti, Cobbold); foi alli finalmente
~‘que por muitas vezes veio 4 téla da discussdo a singular
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molestia que desafiava a sagacidade dos medicos da
Bahia e que se achou ser identica ao beriberi indiano,
descripto ha mais de dois seculos por Bontius, e se ven-
tilaram muitas outras questdes de interesse geral ou
particularmente utilisavel em suas applicagbes praticas
4 medicina ou 4 cirurgia». ~

«O impulso que estes modestos e despretenciosos
estudos deram ao desenvolvimento progressivo da acti-
vidade scientifica da classe medica da Bahia nestes ulti-
mos annos, dizia Silva Lima em 1887, é conhecido por
todos nés; este movimento que chegou a sentir-se para
alem das raias desta provincia e mesmo féra do Im-

‘perio, e que tdo fertil temsido em conquistas realisa-
das, como em bons estimulos para o emprehendimento
de outras, foi incontestavelmente iniciado pelo- Dr.
Paterson que no meio da geral indifferenca poude,
em boa hora, crear um nucleo de vida e de progresso
para a profissdo e para a sciencia neste paiz».

A Gazeta Medica logo nos primeiros annos de sua
existencia deu admiravel impulso ao estudo da nossa
pathologia e enriqueceu a medicina nacional com es- -
tudos de alto valor, : '

Waucherer publicou em 1866 uma serie de artigos
originaes, em que revelava seu espirito profundamente
investigador, e o notavel preparo de sua educagéo scien-
tifica, estudando a molestia vulgarmente denominada
oppilagdo ou cangagon. Nesse estudo accurado e consci-
encioso Wucherer descobriu a causa dessa molestia, que

"era entdo frequente nos trabalhadores dos campos
e nos escravos, a que o Conselheiro Jobim dera em
1835 a denominagio scientifica de hypoemia -intertro-
pical;—era um entozoario, o anchylostomum duodenale,
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_encontrado por Dubini em Mildo em 1838, e depois-
- encontrado.por Pruner, Bﬂbarz e Gr1esmger no Egypto
Em numerosas autopcnas a que assisti com Pater.
son e Silva Lima, mostron Wucherer no’ duodenum,"
: ]ejunum e comego’ do ileon de. diversos hypoexmcos.
alem de sangue derramado, pequenas e multiplas ecchy-
1MOoses na Mucosd, semelhantes 4s que produzem as san-
_' guesugas, e agartados a esses pontos da mu_cosa pequenos
vermes brancos, que examirados ao microseopio - apre-
seritavam os caracteres do anchylostomum duodenale
de Dubini., ' : : - '

Em. 1867 Wucherer pubhcou mteressantes artigos
de Zoologia Medica sobre o ¢modo de- conhecer: as co-
‘bras: venenoéas' do Brasil e sobre as mordeduras destas
cobras e seu tratamentor.

Fom 1868 Wucherer publicou sua iNota pre]i_i’hi'-.
nar sobre vermes de uma especie ainda 1o descripta
encontrades na urina de doentes de hematuna infer-
tropical no Brasily.

- Em 1869 pubhcou uma serie ‘de artxgos sobre a
hematuna no Brasil e mostrou com grande numero de
observagoes que nfo era.o distomum hematobium queﬁ

.aqui se encontrava na urina dos doentes atacados desta
molestia, - e sim larvas de um nematcnde de - espeme
totalmente d1fferente

- Foleste o ponto de parhda dos - estudos -da hema~

_ turia e da hemato—chyluna :successwamente feitos e
registrados nds paginas-desta Gazela por. Silva Iima,
‘Paterson, Julio de. Moura, ‘Felicio .dos Santos, Silva
_Araujd, Manoel Victorifio, Almeida Cotito e outros.

-Infelizmente Wucheérer fallecet -etit 1873 quando

proseguxa em seus - estudos con a perseveranga de seu
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genio profundamente investigador, e a habilidade e cri-
terio com que sabia conduzir suas pesquizas. -

Fol Wucherer, disse seu dedicado amigo e leal
companheire Silva Lima, escrevendo sua biographia,
—foi Wucherer o mais esfor¢ado no empenho de dar
a0 novo orgdo da imprensa medica provincia}. utn
caracter scientifico e guanto possivel original.

Foi elle justamente de entre todos o que mais e
melhor contribuiu para imprimir ao jbrnal nascente
esse caracter, enriquecendo com as suas investigactes
pacientes e meditadas os primeiros volumes da Gazeta.

Mais feliz do que Wucherer, ponde Silva Lima
eqtender por longos annos a influencia de sua orientacio
superior, de sua actividade excepcional, de seu espirito

-culto e investigador sobre as novas turmas de estu-
diosos que vinham de anno a auno engrossando ©
grupo dos iniciadores da Gazeda Medica, e illustrande
0$ Mn0ssos annaes scientificos com as pesquizas dos ‘mul-
tiplos problemas da nossa difficil pathologia.

. Nos primeiros volumes encontra-se seu trabalho

- magistral sobre o beriberi, em que se caracterisa a su-

" perioridade do espirito observador, a facilidade e clareza |
da exposigio, realgando a critica scientifica e profunda,
£ uma numerosa serie de artigos, publicados de 1866

'a 1868, e que o autor modestamente denominou:
«Contribuigdo para a historia de uma . molestia’ que
reina actualmente na Bahia sob a:forma epidémica &
caracterisada por paralysia, edema e fraqueza:geraly.

Fra o estudo inicial do beriberi, atét\égtéo d'esco-
nhemdo ‘entre nés e que o eminente clinico @roﬂmdon
coma proficiencia, erudigfio ‘e criterio que Q\dlstm-

gutam,
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Ewm 1867 publicou’ seu estudo sobre o atnhum,
: trabalho ortgmql ‘sobre uma niolestia ainda ndo des-
¢ripta, peculmr 4 raga ethiopma & affectaudo 05 dedos
| minimos dos pés ' ' ‘

Nox restrictos limites deste artigo seria nnposswel
tragar ainda em hcrelro ‘esbogo, 0 deaenvolvuneuto que
‘tiveran os e‘studoq das sciencias medicas na unossa im-
prensa, no percurso deste qmndecemo de longa e tra-
-balliosa vida, que ella atravessou sob o impulso de seus
- estrenuos fundadores, com o auxilio de illustres e acti-
vos collaboradores, que podelosame_nte .coutubmram
para firmar sua reputacio e assegurar sua existencia.

. Iimitamo-nos aqui a mencionar os mais notaveis
trabalhos coni gue illustraram, em sua “primeira phase,
a nossa {mprensa medica, seus benemeritos iniciadores
deixando gravada na hlstorla da medicina brasileira
indelevel lembranca’ dos servicos que prestaram 4 sci-
encia e 4 profissdo medica,

- A proﬁssao na defeza das prerocratwas e dos Ievi-
timos interesses da classe medica, na ‘sustenta¢do de
seil caracter e dé sua dignidade, nfo forat menos valio-
50s 08 sefvicos que'a- Gagela Medica prestou, tradu-
zindo sempre a influencia inicial, superior e efficaz de
seus sabios mentores. '

Em 1867, segurido anno de sua existencia, a C?a-
zela publicou mtegralmente o Codigo dé ethica medica,
adoptado pela Associacio Medica Americana, admiravel
- compendio dos salutares principios que dévem servit
de norma aocs r_nemb_foé da classe medica, em suas rela-

2
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¢cdes com 0% seus clientes, com as autoridades judiciaes
e administrativas e com os seus collegas.

Prefaciando esta publicagdo, o Dr. Silva Lima
apreciava o exercicio da- medicina entre nés, o modo
porque é favorecido o charlatanismo i1mpudente e ou-
sado em menospreco dos facultativos legal e devida-
wente qualificados, e o que € peior, a tendencia pro-
gressiva e perniciosa de alguns mewbros da profissio
a imitar as praticas condemnaveis dos charlatdes, leva-
dos ou pela cubica de um lucro deshonestamente extor-
guido ao publico ou pela ambicio de uma fama con-
quistada por meios illegitimos.

«Trasladar para as columnas da Gazeta o codigo
dos deveres a que é obrigado o medico na sociedade,
foi 0 nosso primeiro pensamento e dando-lhe imme-
diata execucio nio sé6 cumprimos um indeclinavel dever
qﬁe_-nos impée a consciencla, mas substituimos a quaes-
quer consideragfes que nos suggerisse a impertancia
do assumpto, os salutares preceitos emanados de tho
legitima ¢ competente autoridade como é a principal

associacdo medica do continente da America; autoeri-
~ dade tanto mais insuspeita e acceitavel para nés, quanto
nos vem de um povo llustrado e amigo, eduecado 4 som-
bra de institnigSes liberrimas como as mnossas e que
‘sabe subordinar a liberdade do cidaddo aos principios
da justica e da honestidade, qualquer gue seja a sua
posicio na ordem social. _

«Os estados mandam outorgar acs medicos um
diploma como prova da sua aptidido profissional, para
garantia dos direitos que lhes ddo a sua posi¢io e o seu
ministerio na sociedade; mas nio lh'o ddo para que
abusem delle, nem desses direitos e convertam a
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' nobre profissdo a que pertencem ritma nova industria,'
- numa especulagio mercantily. ' '
«¥ medico ndo pode como o mdustrml ex1g1r pri-
vilegios pelos aperfeigoamentos que possa- trazer 4 sua
arte, ;iem pelas suas descobertas; nem deve conservar
um segredo avaro e egoista sobre qualquer meio cura- -
tivo que o acaso ou a experiencia ¢ o estudo the deparem;
nem exaltar nos periodicos as suas curas e as suas ha-
bilidades operatorias; nem consentir que sob a- mascara
*do'agradecimento- se anﬁunciem a um publico incompe-
ténte as suas delicadas maneiras, a sua ku#zani’dade,
0 sen desméemsse a swua pervicia, e até o methodo cura-
tivo empregado, revestido dos termos technicos, igno-
rados geralmente pelos homens do povo. O medico ndo
péde nem deve descer por esta forma da posicio a que o
elevou o seu trabalho asua 1nte111genc1a, e a corporagio
. scientifica que o mandou exercer a sua profissio com
honra, prudencia e humanidade e The conferiu o titulo
para desempenhaf nobre e dignamente o seu mandato».
O codigo de ethica medica foi geralmente acceito
pela clas_se medica éntre nods e embora sen -conjuncto
de maximas e preceitos imponha apenas uma obrigagio
moral, todos os espiritos cultos, educados nos sdos prin-
~ cipios de moral e de justica, de lealdadé e amor do pro-
ximo, o adoptam por um sentimento de dever e de d1<r- :
nidade propria. . _
A chsse medlca baluana em sua grande maioria,,
o tem cumpndo e observado com uma Ccorrecgio que a
honra sobremodo. A confraternidade miedica entre nos
-j4 ndo & uin euphemismo. Desappareceram felizmente
-do nosso meio as lutas eritre 0s mechcos as. discussdes
violentas na imprensa lelga, o medicus medico lupus, a
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tnvidia medicorum pessima, que infamavam a classe com
epigrammas e sarcasmos, desde Rabelais e Molitre, até.
epocas ndo muito remotas, - '

A publicacio do codigo de ethica medica foi um
dos servigos relevantes da (fazete para corrigir os abu-
sos que se iam lentamente introcduzindo na prefissio e
para combater a invaso crescente do charlatanismo e
da lmpostura gue ousadamente se ostentavam no exer-
cicio illegal da medicina.

A protecciio official dos poderes publicos nio offe-
recia 4 classe medica garantia sufficiente para defen-
del-a dos mascates de drogas, curandeiros bogaes e.
exploradores sem sciencia e sem consciencia, que impu-
dentemente traficavam com a profissio, como se féra
uma especulagio mercantil ou industrial.

Tfoi necessario nessa epoca iniciar na imprensa
medica vigorosa campanha para defender 2 honra e o
decoro da nossa Faculdade, os interesses superiores da
saude publica e os direitos e prerogativas da profissdo
medica, contra o escandalo e o perigo que iam se esten-
dendo pelo paiz com.a introducgio de falsos diplomas,
cujos portadores, ignorantes e audaciosos, pretendiam 4
sombra da lei exercer livremente a medicina.

Na imprensa diaria de diversos paizes da Europae da
America annunciava-se por esse tempo a venda de diplo-
‘mas de doutor em medicina, do mesmo modo que se an-
nuncia 6 commercio a retalho do bacalhdo e da cerveja.

Os annuncms eram concebidos nestes termos;

«As pessoas que des:eprem obter, sem sahir do
lugar de sua residencia, o titwlo e ‘diploma de doutor
ou de hacharel, em medicina, sciencias, lettras, theo-
logia, philosophia, direito ou musica, podem dirigir-se,
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' pbr cérta franq'ueada' a Medicus, 46, King Street, em
Jersey, na Inglaterra ‘o qual dard gratmtamente todas
as mformagoes TECeSsaTIasy.

Denunmando esta vergonhosa mercancxa e cha-
mando para ¢ audacioso abuso a -attengdo da classe
medica, da Faculdade de Medicina ¢ dos poderes publi-
cos, gue tem. por dever salvaguardar a vida e saude do
POvOo; 08 interesses e a dlgmdade da profissdo, diziamos,-
num artigo publicado nesta Gazela em Junho de 1876
sob o titulo «Qs dlplomas de doctor wn absentian:

«Hste facto escandaloso tem sido com vehemencia
censarado pela imprensa medica de algum pa1zes mas -
apezar de tudo os agentes de tdo inaudita especu]agao
continuarain a traficar neste nove genero, ¢ a opxmao
- sensata suppunha que as universidades, que por sua
liberrima orgamsagao pernnttem a concessio de. titulos
"de doctor én absentia, exam victimas de uma deploravel
mystificagdo promovida por alguns industriosos que
assim désacrec__l-it’ai_ram sua instituigio e ao mesmo tempo
- anarchisavam a profissio e aviltavam a- classe- medica.

O negocio tomdra dia a dia proporgoes mais extra-
vagante
- Em1873a Gazetie Hébdomadaire (1. 5) trasladava
- a seguinte carta que. receben em Paris um- porteiro, que
nas horas vagas, ‘para fazer mais algums vintens prati-
- cava a-magadura:. «Sr. Se deseja obter duma universi-

dade celebre d’Ameriga o grdo ¢ d1ploma de doutor em
'medlcma queira indicar-me pois mchcarex as minhas
conchgoes -

Que1ra acceitar ete. :

- Asswnado M.edzcm _
46., ngStr_ee_t, Jersey-Inglaterras.
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Na miesma gazeta (1. 6, 1873) vetn a resposta do
supradito agente a uma encommenda do diploma feita
de Paris por um valef de chamére.

E concebida nestes termos:

«Sr. .28 de Janeiro de 1873.

Em resposta 4 carta que teve a bondade de escre-
ver-me, tenho a hotra de informar-the que tenho em
men poder os meijos de facilitar-lhe a obtencdo do di-
ploma gue deseja, da Universidade Americana de Phi-
ladelphia cujos estatutos remetto aqui inclusos.

Incumbo-me de todas as formalidades,correndo por
ntinha conta todos os riscos e perigos, e assim pode V.
obter o diploma sem sahir do jugar de sua residencia.

A totalidade das despezas elevarse-4 a 600 francos,
sem ter de desembolear mais quantia alguma,

Estou 4 sua disposicdo, ete: :

P. F. A, Van der Vyver, Doutor em direito.

_ 46, King-Street, Jersey-Inglaterran.

Alludindo a este escandalo o Medical Times eni
differentes numeros de 1872 fazia mengdo de diversas
cartas deste genero recebidas em differentes pontos do
Reino Unido, e em 15 de Junho de 1875 referia o facto
de ter sido conferide o diploma de doutor a uma cnanga
de um anno de edade. :

O trafico immoralissimo provocou a indignagio da
imprensa miedica e da profissdo em geral contra a Uni-
versidade que assim se aviltava mascateando seus
percrammhos scientificos. .

As associagles medicas americanas bastante nume-
rosas e fortes para repellir as invasdes do charlatanismo
promoveram a accusagio da Universidade mercenaria.

' © Senado ea Camara dos representantes do Estado. ‘
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da Pensy.vania decretarain por acto legislativo a. pro-
hibigso, sob fortes penas, da venda de grdos ot titulos
academicos, e depois‘ de rigoroso inqueri{o, a-gue pro-
ceden uma commissio especial, foi decretada a suppres-
sdo da Philadelphia University of Medicine e do Eccle-
ctic Medical College of Philadelphia declarando a Tei,
que os privou de seus direitos, que estes estabeleci-
_mentos se éﬂt_regaram por algum tempo 4 venda e ex-
Pe‘digﬁo illicita de diplomas a pessoas ndo qualificadas
p'ara_'recebel—os, com .violagdo.do espififo_e dos termos
de seus estatutos e grande detrimento do interesse
publico, Ievando ao descredite as instituicdes medicas
do Estado, compromettendo a saude pubhca permit-
tindo que pessoas absolutamente ndo qualificadas exer-
cessem 4 medicina e exhibissem d1plomas assim im-
propriamente obtidos». * '

{ Medical Tlmes Abril 20, 1872)

Ape;rar destes  meios energlcos empregados pelo
Estado da Pensylvania para -reprimir o criminoso
abuso, o. trafico de diplomas contimuou por algum
tempo a fazer-se por individuos que se diziatn represen- -
tantes das universidades americanas. Ainda em 1876 o
ministro americano inserio no 7zmesuma nota em gue
pedia ao publico se acautelasse contra o trafico de
'diploma\_s que se fazia em nome de Faculdades Ameri-
canas que j4 nio existiam ou tinham sido suppressas.

N_’Allémanha tatbem- por esse tempo . algumas
universidades -concediam a estraﬁgeiros in absentia,
honoris causit, 0 titulo scientifico de doutor, ¢ o abuso
ndo tardon .a desvirtuar estas. con_cess_oes, tornando
“esses titulos uma mercadoria de exportagio.

“Um dos ‘jornaes da epoca referiu um facto curioso
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que mostrou b ponto a que ‘chegara esse mercantilismo
scientifico. «Havian'Allemanha individuos que viviam
da profissio de redigir memorias em latim para os aspi-
fantes ao titulo de doutor &z absentia. Um delles recebeu
um-dia duas encommendas simultaneamerte, e expedin
dois trabalhos do mesmo theor, tendo participado um
dos clientes que tencionava obter o grdo na universidade
de Rostock e o outro na universidade de Giessen.
Mas 4 ultima hora o da Universidade de Giessen muda
de tencdo e decide-se a appellar para a universidade de
Rostock. Assim duas memorias identicas, escriptas com
a mesma letra e assignadas por dois candidatos diffe-
rentes, foram submettidas num dia' aos mesmos exami-
nadoress. ' o '

A introducgdo no Brasil desses falsos diplomas com
que se improvisaram 'doutorés em philosophia, em
direito, em medicina, num commercio illicite feito
abusivamente ein nome de algumas universidades es-
trangeiras, era tolerado pelos poderes do Estado e até
em alguns casos favorecido pela proteccio official;
aviltando a profissio, anarchisava o ensino e rebaixava
ao descredito as nossas instituicdes docentes, j4 accusa-
das por nao defenderem a dignidade da classe e prote-
gerem a saude publica contra a especulacio audaz e
criminosa de uma invasdo crescente de aventureiros.

Convem rememorar, inesto para animar a justa
reaccio indispensavel em casos identicos, a attitude
que assumin entdo a Gazela Mediwca na defeza das . pre:
rogativas e legitimos interesses da classe ena susten-
tagio do caracter e da dignidade profissional.

Ao auntor destas linhas, director da Gazeta e pro-
fessor da Faculdade de Medicina em 1876, offereceu-se
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a opportumdade de-iniciar o combate ao; escandaloso,
abuso. Apresentando-se peraute a Faculdade _para veri-
ficar seu titulo afim de habilitar-se ao exerc1c1o da me-
dicina, um candidato portador de um dos celebres di-
.plomas da Umvelszdade de: Phlladelp}na propuz 4 Con-
gregaglo que: co11=su1tasse o Governo, afim de saber offi-
_c1a1mente o que. ahas J4 coustaya da imprensa. medica
de diversos pawes € essa Umvers1dade coutinuava no -
--:go.z:o do direito de conferir titulos, po1s 1o caso coutra-
rio seus dip1011‘1’15 evidentemente nio podenam ser accei- '
tos para venﬁcagao e exame de sufficiencia. . o
- Protestando contra o e_scandaloso abuso.com que se
affrontava a dignidade da corporagio _d:dcen_t_e de nossa
Faculdade, chamei a attengiio dos poderes competentes,
pedindo urgente providencia,num ed1t0r1a1 desta Ga- -
2eta; em- Junho de 1876

_ & ecessario, dizia entio, que o Governo: obte-
nha' por - seus” arrentes diplomaticos mos ~differentes .
paizes ‘€ transm1tta 4s nossas Faculdades informagdes
. exactas acerca das Faculdades estrangeuas que . téem
existencia officialmente reconhecida, para gue nio se
dé ofacto escandaloso e deponente da nossa dignidade
e dos nossos creditos, de ver-se aqui acceito um diploma
que- se‘ria' reputado contrabatido no paiz donde foi ex-
ped1do : ‘
«Na apreciagio destes diplomas que a lei sablamente
conferm 45 Congregagoes das' Faculdades, é necessano
que haja rigor e cnteno para.-que estas 1o soffram a
injusta-affronta que langou-thes o Sr. de Valcourt, em
relatorlo offmml ao Ministro da Instrucgao Publica emn
- Franga em 1869, depois desua viagem 4s Urivérsidades

3
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Americanas, incluindo Factildades do Brasil no ntmero
das criminosas ou cumplices do trafico de diplomas.

«A venda dediploinas, protestamos entdo, ¢, para
honra nossa, cousa completamente desconhecida no Bra-
sil; mas, a facilidade gne infelizmente ha ainda entre
nds, para a verificagio dos diplomas estrangeiros, alguns

. dos quaes sio originarios dessas unjversidades que com-
merciam com titulos de doctores in absentia, € o tnico
fundamento dessa asserciio tdo injuriosa como gratuita.

«Convem pols que nos sirva isto de ligdo, que nos

-compenetremos de que a condescendencia tem muitas
vezes a apparencia do crime, e procuremos zelar a. di-
gnidade ¢ a lionra das nossas Faculdades, como o me-
recem a vida e os creditos do paiz.

«Ao Governo compete auxiliar-nos neste nobre
intuito. —Que cessem para sempre esses avisos minis-
teriaes, que constituem excepgbes odiosas e humilhantes
para os brios e competencia das corporagbes docentes
de nossas Faculdades, ordenando que seja acceito o
diploma de B. ou F., embora nio esteja nas condigdes
legaes, ou ordenando que seja acceita uma simples
certiddo, em vez do diploma, como manda a lei, ete.

—Cesse o arbitrio de conceder um ministro oun
presidente de provincia licenga ao individuo M. para
exercer a medicina por um certo prazo independente
 de verificacdio do titulo.

«Estes abusos da poder anarchisam o ensino, de-
gradam a profissdo e a classe medica ¢ compromet-
tem gravemente os creditos do paizs. _

A’ consulta, a que alludimos, feita a0 Governo
pela Congregacdo da. Faculdade, sobre o diploma da
Universidade de Philadelphia, o ministro do imperio,
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depois da delonga necessaria para obter informagfes
por intermedio de seus representantes 1o$ Estados'
_Umdos, confitmot a condemnagao d’aquella’ universi-
dade, expedindo ao director da Faculdade da Bahia, em
28 de Novembro de 1876, o seguinte aviso:

“I'endo se verificado que nio se acha reconhec1do
pelo governo da Un1a0 Americana o Estabelemmento _
que com a denommagao de «Universidade Amerlcaua_ -
da leadelphxa» existe na cidade deste nome, declaro a
V.5. que ndo pode ser acceito nessa Faculdade o diplomia
apresentado por.i... ;afim de prestar exame de suf- -
ficiericia para o exercicio da medicina no- Imperio». _

Hsta decisdo justa e legal do nobre ministro, que
expurgava a Faculdade ¢ o Governo da criminosa cum-
plicidade no immoral e revoltante trafico de diplomas,
fol recebida com acatamento pela Congregagio e pela
classe medica e immediatamente posta em execugio,
sendo recusado o titulo do candidato portador do falso
diploma, 'a'ltamente protegido por influencias’ pdliticas

Entretanto, pouco tempo depms em 4 de. Maio de
1877 nn1 novo ministro, que assumira a pasta do im-
perio, expediu ao director da Faculdade de Medicina da
Bahia o seguinte aviso: '

«Tendo o governo imperial recebido Boas informagoes
do Dr, F..., haja V. 8. de admittil-o nessa Faculdade a
exame de g,uff1c1enc1a acceitando para esse-fim o diploma
que The foi conferido pela Universidade Americana de
Philadelphia, apesar do disposte no aviso de 28.de No-
vembro do anno proximo passado, que por esta delzéem—
¢’ nilo deve considerar-se vevogadon. )

 FEra manifestamente um favordo m1n1stro a quem.
fallecia competencia para julgar as habllltaQQEE: do can-
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didato; concesso illegal, excepgﬁo escandalosa e arbi-
traria em cont1ad1cga0 formal ac aviso anterior, e mais
do que tudo isso, era uma degradacdo huwmithante que

se impuntha & Faculdade. ' '

A congregacio soube repellil-a; defen‘deﬁdo a lei,
sustentando a sua dignidade de corporagdo docente ¢ o
decoro da classe medica, recusoit’nomear dentre seus
membros, como 1he competia pela lei, os examinadores
para o portador do diploma, espurio e nullo, producto
de um trafico ignobil e condemnado no propno paiz de
sua origei. '

O candidato assim repuchado pela Congregagao era
um-subdito inglez, aparentado com alta patente militar
brasileira e prdtegido pot grandes influencias politicas.
Recordo o facte de sua nacionalidade, somente para real-
car o procedimento altivo e digno do venerando clinico
Dr. Paterson, o medico tnglez, tio popular e réspeitado
nesta Capital, wm dos fundadores da Gaszeta Medica, que
langoulogo em suas columnas uma notavel carfa-protesio,
verberando«o acto illegal do Ministro, arbitrario e huni-
lhante para a Congregacio da Faculdade, ordemando a
admissdo a exame deum seu compatriota, que nio pos-
suia nenhuma especie de habilitacdo, alem da caprichosa
protecgio de um servidor da corda e um diploma ficticio
de uma escola phantastica de medicina, dentnciada pelo
governo dos Estados Unidos como 1m1norahssm1d tra-
ficancia commercials.

A repulsa da Faculdade ao acto abusivo ¢ escanda-
loso do Governo teve grande repercussio. . Largamerite
commentado e profligado severamente em mossa im-
prensa medica, foi discuitido no Congresso ILegislativo
pela palavra autorisada de eminentes Seriadores, como”
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_ Zacﬁafias de Gdes, Octaviano e Corréa que &efendefam
calomsamente a Congregagao da Faculdade.- '

s dlstmctc: parlamentar Cons. Zacharlas de’ Gée«,

com o talento v:goroso e Togica 1nﬂexwel que o famam
temido na tr1buna, censurou com. Vehemenma o' mi-

: 'mstro do i _1mpeno que, «ainda nove _no ,-mz_ms"ceno, com-
prometten gravemeénte seus creditos de administrador, |

“commettendo de um lapso de penna uma- incoherencia,
uma illegalidade, uma offensa aos brios de uma das mais
altas corporagBes docentes -do imperio e um attentado
contra os lecrltxmos direitos da. profissio med1ca e contra
0s- interesses da saude pubhca» ' _

Na sessto do Senado em que foi discutido o orga-
mento de sua-pasta, presente o Ministzo do imperio e
interpelado sobre o assumpto, reconhecen o sew etro

declarando gue wem vista dos estatutos das faculdades
de niedicina sempre entenden gue era inconcussa a
competéucia das suas congregacdes para: julgarem da
validade dos diplomas expedidos pelas universidades ¢
academias estrangeiras e das ‘habilitagBes” dos qué se
apresentavam com esses diplomas pretendendo passar
por exame de sufficiencia. Que sendo-lhe submettido o
requeritiento- desse candidato com’ boas informagdes
de lentes da Faculdade e*zpedn'a o aviso para que fosse
a_ quesa,tao su;eita Congregagao, 4 guemn competia, em
vista “de seits estatutos tomar a resolugio mais - conve-
niente, A cdngregagao decidiu negativamente, e elle
reconhecendo a legltmnddde da decisio, conformava-se
com ellan.
P‘m um gesto Jouvavel-do mirdstro, reconsiderar 6
' 'seu acto € reconthecer a légitimidade da decisao.da Con- -
-'gregagao, confommndo-se COM ella, man . grado o, tom
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imperativo . do seu aviso em que mandava admittir a
“exame o candidato. Incontestavelmente o qte desarmou
o ministro foi a attitude firme e digna da Congregagio,
sustentada pelos eminentes estadistas que a defenderam
no- Senado. ' ‘ :
A import_a'(;ﬁg dos falsos titulos de dontor em me-
dicina no Brasil cessou desde entdo, ¢ do escandaloso
commercio restam apenas desse tempo alguas diploma-
~ dos em philosophia, ou em sciencias e lettras, que ainda
se empavonam com o titulo de doutor, em lettras gor-
das, nas exhibigbes mais ou menos charlatanescas em
gue negociam sua sapiencia comt o mesmeo desembaraco
com que compraram seus titulos. |

Vale s pena relembrar estes factos de nossa historia,
* que despertam ainda nos bons animos calorosos applau-
sos 4quelles vardes illustres gue souberam honrar a ca-
thedra de mestyes, zelando com ardor as tradigbes . do
glorioso imstituto pela altiva e nobre resistencia aos
abusos do poder. .

Tentho vivo prazer em recordal-os,revivendo no meu
espirito a satisfagdo intima -de ter partithado do esforgo
e das glorias dessa luta, sobo influxo do codigo de noral
que aprendi nas ligdes e exemplos dos sabios mestres que
tive a forttina de encontrar no inagisterio e no exercicio
da profissdo, e que tanto contribuiram para a elevagio
da educacgo scientifica e profissional e para a formacio
- do caracter das geracdes medicas que se vio succedendo. .

E hoje, convem ainda mais relembral-os, para des-
pertar a attencio dos poderes publicos e especialmente
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. das autoridades sanitarias contra os inhﬁme‘rc_)_s charla- .
tdes e curandeiros que abusam ‘da ignorancia e da cre-
‘du_l'i_da_de' do- povo, sacrificando impunemente’ vidas, e .
extbfqui’ndo illegalmente p‘r'o'veﬁtos coml que ostentam
cynicamente o abuso audacioso e conseguem angariar
os favores de protecgoes illicitas.

S A’ assocmgoes sczentxﬁcas € proﬁs‘;xonaes 0 exent-
plo dos mestres, que aqui exaramos, “deve servir tambem
para provocar justa reaccio contra a injuriosa affronta 4
dignidade da classe e aos dlreltcs e prerogatlvas que
lhe confere a le1

- Neste rapido escorco registramos a largos tragos os
servigos prestados pelos illustres 'proﬁs_sioﬂaes que for-
maram o_gr_upo iniciador da Gazela Medica, e transmit-
tiram o imipulso de sta actividade e dos ses talentos, e
. 0.espirito de 1nvest1gag,ao que os animava a todos os es-
- tidiosos que durante 08 c111coe11ta annos decorridos teem
- illustrado 0s annaes da nossa imprensa smentlﬁea
_ Ha amda uma obra meritoria desse grupo de 1nfa—
't1gavels opetanos do levantamento da’ classe, gue perdu-
'ra embora ameagada de morte pela mdlfferenga ¢ abando-

no que. tantas vezes entre nés extmguem as cousas mais

utels '
_ fa Somed’ade Medseo Pizamacem‘zm de Bmeﬁcemm

Mutua. N

- Surgiu da Gazeta Medzm aideia de sua creacgio
no comego do anno de 1867. Dr. Gdes Sequeira, dis-

tincto professor da Faculdade, teve a iniciativa de apre- .

sental -a e dentro em’ poiico congregavam-se os bons
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elementos de gite dispunha a cllasse,.‘ para a formagdo de
uma associagdo beneficente, que a gar,anﬁs%se contra os
revézes da sorte, assegurando aos companheiros inhabi-
litados pela enfermidade ou- pela velhice ou a suas fami-
lias desamparadas um auxilio.que as preservasse da mi-
seria.

No anno qegumte 2 ideia foi posta em execugao A.
geracio medica actual, estamos certos néo a deixara
morrer.

A obra mer1t0r1a e benefica dos benemerltos funda-
dotes da Gaseta Miedica ha de per_dura_r completa e
prospera. ' '

A mim, o discipulo, a quern aquelles sabios mestres
tanto honraram, confiando-lhe a direcgdo desta Gasela
desde o segundo auno de' sua existencia, compete
hoje o grato dever de render-lhes justa howmenagem,
relembrando os altos merecimentos e inestimavels ser-
vigos desses venerandos e inolvidaveis caltores da scien-
cia, benemeritos da classe e da profissdo.

-Cinco apenas foram os fundadores da Gazeto Me-
dica: Paterson, Wucherer Sllva Lnna Ianuarlo de
Faria e Pires Caldas.

Whucherer, cujos trabathos originaes e de ako
valor scientifico enriqueceram os primeiros volunies da
Gazela, succumbia _prematuramente, victima da dedi-
cacdio com que exercicia seu ministerio em- 1873, com
53 annos d’edade, ainda em todo o vigor de sua activi-
dade profissional. S

Paterson, dez annos depois, em 1883, morreu subi-
tamente 4 cabeceira de um enfermo 10 momento
mesmo em gue o cxaminava.

Era um medico populanss1mo nesta Capital e em
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todo o Estado, «o medico inglezy. (Foi um dos homen's'_
mais virtaosos que tenho encontrado - em toda minha

‘vida,' disse Silva Lima, escrevendo sua biographia.
«Coragdo aberto acs mais puros affectos e nobres senti-

‘mentos, caracter austero, -immaculado, intransigente
em pontos de l‘idnta ¢ dignidade pessoaes ou de profissdo,
tal foi o homem a quem a Bahia reconhecida distingtin
em vida com unta estima sem mterrupgao honrando na
morte com um- funeral publico e recommendoun d pos. '
teridade em modesto monumenton. .

" Por iniciativa de collegds e clientes foi erguido no
Largo da-Graga o husto do prauteado medico em’ mar-
more de Carrara sobre um pedestal de erramto para
attestar aos vindouros os servigos por elle prestados.

No mesmo afino de 1883 falleceu- outro. dos fun-
dadores da Gazeta Medica da Bahix, o Cons. Iamtarzo
de Farza, protessor de clinica medica e dlrector da Fa—

“culdade de Medicina. ' '

Fol win professor dlStlﬂCtlSSl‘InO.

Escrevendo sua bwgraphm disse Manoel Victorino:

: HEncarnou talvez melhor do *que ninguem, no en-.
sifio medico entre nés, a didactica elegante, primorosa
muitas vezes, impondo-se frequentemente até o exagero
dogmatico, é verdade, porem sempre attrahente, correcta
e de lucidissima intwigdo. . ,

«Amava a forma, com cnidado e zelos de aftista;
nao dizia si'mplésmente 2 sciencia, sabia-dizel-a.

© «Os estudantes ndo iam ouvil-o somente para apren-
_ qer, iam adxmral -0, :

«As bellezas artisticas do sen talento dasua palavra'

as lapldagogs scintillantes de sua intelligencia ¢ de sen
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caracter, innume’r_as faces offerecemn ao estudo desta in-
dividualidade: admiravel na nossa historia acadernica.

tAté 1o gue havia de mais frivolo, de mais trivial
este homein possuia uma fascinacgdo irresistivel. O gesto,
o timbre, a 'phraqe tinham wm encante, wma dogura ma-
gica ot uma magestade olympica que nos trazia presos
4 sua palavran.

Dezoito annos mais tarde succumbiw Pires Caldas.

Cirurgifo dos mais peritos, operador habil e seguro,
distinguit-se na especialidade das molestias de vias
urinarias, Sdo raros os volunes da Gazeta Medica, de
1866 até 1900, que nao registam interessantes e instru-
ctivos casos cirurgicos de sua clinica hospitalar e civil, e
operagBes importantes. A ponderagio erudita, o criterio
de suas observacdes, o methodo e a clareza de eXPOsIcAo
de seus artigos, a rigorosa exactidfio de suas minuden-

“cias technicas, caracterisam as qualidades e dotes espe-
ciaes do distincto cirurgiéo, ‘consciencioso, delicado,
paciente e firtne na execucgio dos mais difficeis proces-
$05 operatorios, _

Pires Caldas fallecen em 1901, com 85 anmnos
d’edade, _

O ultimo sobrevivente desse nucleo gerador da Ga-
zela Medica que a morte ia lentamente desaggregando,
foi Silva Lima; dutante 44 annos foi o mais operoso, o
mais constante, ¢ mais dedicado collaborador da nossa
imprensa.

Em todos os volumes da Garela Medica elle colla«
borout com sua vigorosa mentalidade e com o calorose
enthusiasmo qiie o animava sempre em prol do progresso
da sciencia. o : ‘

Ja prostrado no leito pela molestia, gue o victix
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mou, o sabio mestre, nédo podendo comparecer 4s festas
commemorativas do ceiitennario do eusino medico. no
Brasil, celebradas pela nossa Faculdade de Medicina,
escrevia uma carta congratulatoria, em que fazia erudita
apreciagio da litteratura medica brasileira em sua evo-
lugdo desde -os tempos coloniaes, e termm'wa a douta
eplstola com este bello periodo: '

«E summamente grato aomeu espxrlto terminada
a minha missio proﬁsszonal de mais de meio seculo
considerar que o Brasil j4 possfie wma litteratura me-
dica propria, a qual, se nde é superior, certamente ndo
€ inferior ein extensio e valor scientifico 4 das nacdes
mais adiantadas da America Latinas. S '

Com a admiravel modestia que tanto realgava
suas’ peregrinas virtudes, Silva Lima, que fora sempre
aalma da Caseta Medica, sen mentor e infatigavel
redactor attribuia aos esforgos, 4 diligencia e a perse-
veranga do- collega -que com elle collaborott na direc-
¢ao da Gazeta a sua longa vida e os ‘grandes servigos
que ella por tdo longo tempo prestamé classe medica
€ a0 paiz. '
' Em 1898 saudando jubiloso o 32° anniversario da
Gazela, escrevia Silva Luna em suas ' primeiras co~
lummas: ,

«Trinta e dois annos de vida para wma revista no
Brasil € caso raro; na Bahia é unico. Esta longevidade
quasi phenomenal da Grazeta, que foi muito alem da

- previsdo de seus fundadores ndo ¢ devida a que ella
tivesse vindo satisfazer uin anhelo, uma necessidade
publica universalmente reconhecida, nem a que-a classe
medica tivesse reclamade o sen apparecimento como
uma con(hgao indispensavel 4 sua- vida sc1entxﬁca, &
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devida aos intuitos patrioticos ¢ humanitarios e 4 com-
prehensiio de um dever civico e social dos espiritos.
superiores que ‘a dirigiram desde os seus primeiros
Passos e a elevaram ao caracter de orgao e tepresentante
de nossa proﬁssao neste Estado.

Fora_m elles, no primeiro anno, Virgilic Damasio,. -
depois Professor, nos tres seguintes Pacifico Pereira, o
Joven doutorado de entdo, emais tres, o Professor De-
metrio Tourinho, de saudosa memoria, e em todos os

" subsequentes outra vez Pacifico Pereira, j4 Professor
tambem da nossa Faculdade, que lhe aplanaram o ca-
minho e a guiaram, atravez de difficuldades e obstaculos
de toda a sorte, até a data de hoje e 4 posicio que ella
occitpa entre os orgdos da imprensa scientifica do-
Brasil»,

«B grato aos sobreviventes do pegueno grupo dos.
seus fundadores veremn hoje que nio foram ‘illudidas as--
suas esperangas nem frustados os seus intuitos de dotar
a classe medica da Bahia com sm orgdo de publicidade
que traduzisse os seus progressos scientificos, archivasse:
os seus trabalhos, elevasse bém alto o caracter profissio-
nal, e curasse dos seus interesses, como corporagio,
em suas relaches com os poderes publicos e com a- socie-
dade ern geraln.

Langando um olhar retrospectivo para o longo ca-
minhoandado e para a obra realisada, o benemerito fun-
dador da Gazela via com legitima satisfacdo que o seu
emodesto ainda que aventuroso emprehendimento exce-
‘den’ em  muito a sua expectativa em proficuo trabalho
scientifico e ein prolongada existencia atravez de obsta-
culos sem conta, enfrentados com coragem e vencidos
com gloria», e como pae carinhoso que extremece pela

4
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sorte do filho dilecto, elle interrogou o futuro com
a confiangd que podem dar as previsdes humanas,
quando o passado e o presente se mostram fiadores do
porvir, e rejubilava-se com a esperanga nas novas gera-
¢Bes medicas, ondé florescem notaveis talentos cultivados
~sob o influxo benefico das novas e mais amplas niormas
de educacio’ profissional.

«As geragée$_si1ccéde111-se como os individuos, e pela
‘ordem natural das cousas, 0 acervo intellectual de umas
fica sendo patrimonio commum e inalienavel de outras;
€ a estas que, 1o seu proprio interesse e-no da commu--
‘nidade compete e. importa conserval-o, aungmental-p,
‘melhoral-o e transmittil-o aos seus successores; ¢ este o
‘processo que conduz 4 opulencia litteraria e scientifica
das nagbes. Com a nossa litteratura medica é de esperar
.que succeda 0.mesmo, & como a ella, 4 imprensa profis-
:sional qué a dllmenta e propaga, combo condigdo indecli-
navel de sua propria exmtencm e da sua transmissio 4s

- geragBes futuras.

«A Gaascta Medica & j4 indispensavel 4 nossa vida
:selentifica nos tempos que correm; ella é necessaria 4
-evolucdo, quasi revolucio, por que estd passando a me-
dicina, e que ninguem poderd prever até onde irs. Ella
viverd para acompanhar esse movimento incessante que
se faz sentir por toda a parte; e viverd ainda para con- '
tinuar a dar t_esten_ﬁmh.c_) de que nds somos alguma

~coisa mais do que meras testemunhas indifferentes do
progresso umniversal, ou simples usufructuranog, das
conquistas do alheio esforcon.

Eram estes 0s votos e as esperancas do benemerito
fandador da Gazeta Medwa que foi o Provius anter

- pares. nesse grupo de proﬁssibnaes distinctissimos, a



—_ 3=

que devemos lioje o mais elevado preito das nossas
homenagens. o

A mim, que tive a houra de ser discipulo dilecto e
agraciado desses mestres eminerites, incumbe o grato
dever de trender-lhes hoje o culto da gratiddo e da
saudade 4 memoria dos sablos preceptores, que tive a
fortuna de encontrar desde o comego de minha carreira
profissional, constantes e venerandos modelos das
mais acrysoladas virtudes, formadores insignes do cara-
cter moral e da educacdo scientifica daquelles que tive™

ram-a felicidade de receber os ensinamentos de suas
Hgdes e de seus exemplos. - :

A Gaseln MHedica é o legado precioso desses bene-
mieritos, que ha 50 annos promoveraim a nohre empreza e
ampararamn-na sempre con seu valor scientifico e moral.

R este legado que tenho viva satisfagio em entregar

' 4 nova geragio, vigorosa e prestante, 4 illusirada reda-
coio actual e aos seus distinetos collaboradores que teem
mantide com brillic as tradicdes da imprensa medica
bahiana, honrando assim a memoria inolvidavel de seus
benemeritos fundadores. ;

"Pacirico PEREIRA




0 BERIBERT NA BAHIA

PLHLO

-~ Prof. Clementino Fraga

1

Visando tratar do beriberi na . Bahia ndo e deixam
tnmqmllo as 1esponsab1l1dadu que decorrem do onerose
L1Cargo.

Na Bahia foi o mal identificado e 110rte'1da a obser-
vacio clinica pelo saber de SILVA LIMA, j& notavel
clinico na Capital, na epocha.®Bm que denunciou a exis-
tencia da molestia no Brasil.

(8! exemplo medron no melo. Medron € foi fecundo.
O estudo do beriberi despertou a curiosidade em outros
pontos do paiz; novas contribuicdes brasileiras juntaram-
se ao0s trabalhos bahianos, formando 0 grande cabedal de
conhecimentos que €, na hora presente, a litteratura medica
nacional a resputo do beriberi.

E c.;tudami o beribert na Bahia em dois capitulos: his-
torico e clinico. No primeiro serd apreciado o subsidio da
medicing bahiana para o conhecimento. da molestia, desde
o admiravel trabalho de Silva Iima; no segundo, preva-
lecendo-me da oppm-tunidade de tratar do assumpto, de-
" fenderei a autonomia nosologica do beriberi, invocando os.
trabalhos brasileiros que pleiteiam em favor desta opinido,.
ésclarecendo-lhe os atiributos clinicos que, no. momento:
actual, a justificam: T, atravéz destas linhas, resaltara.
evidente, nas vantagens de sua clareza, a contribui¢io bra—

- :



3% —

sileira, principalmente bahfana, a espagos dada a estampa
nas columnas dos jornaes mechcos ou em monagraphias
de varias epochas.

Nio ha negar que, a proposito do beriberi, os trabalhos
nacionaes sublimam no amplo descorting, nos aspectos oti-
ginaes, na prob1dade sclentifica comprovada ent paginas
de grande alcance pratico. : :

IX
Foi Silva Lima guem primeiro obhservou o beriberi na

Bahia, desconfiando de sua existencia 4 vista de trds
casos com symptomas de molestia até entao desconhemda 1o

meio, Escreveu o sabio clinico bahiano: “em fins de 1863~

e principios de 1864, e com poucos mezes de intervallo,
tive occasiio de observar tres casos de paralysia, tio pare-
cidos nos symptomas, na marcha e até na ordem em que
0§ mesmos symptomas se siiccederam, gue fizeram impres-
580 1o men espirito e tambem. no dos que commigo viram
dous delles em conferencia”. E accrescenta depois de de-
screvel-os: “estes tres ¢asos, 3o sernelhantes nos sympto-
mas, na marcha € na terminacio da molestia, ainda que
naquelle tempo fossem considerados como uma férma
"particular da febre typhica endemica, que entio era muito
frequente, ndo deixaram de produzir no meu espirito uma
certa extranheza, e deixar-me algumas duvidas quanto 4
sua verdadeira natureza” ‘

Assim se promuneiava Silva Lima, em 23 de Novem-
bro de 1866, pelas columnas da Gozeta Medica de Bahia,
em interessantissima publicacio com o seguinte titulo:
“Contribuigdo para a historia de uma molestia queé reing
aclualmente na Bahin, sob a forma epzdemua e caractem-
zada por paralysia, edema e fraqueza geral”.

Este notavel estudo foi conhecido por uma serie de

»
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-artigos pubhcados de 1866 a 1869, os quaes foram em 1872
compendiados em volume sob o titulo “Ensaio. sobre o
‘beriberi no Brasil”, onde -4 pritneira pagina do prefacio
diz o autor: “a molestia, que a prinicipio me parecia limi-
tada 4 -'Bahia, foi, mais tarde, observada tambem e de- -
‘scripta em outras provincias. O estudo mostrou depois que
ella é identica ao beriberi da India. Eis a razio do titulo
—0 beriberi no Brasit—que dei a este pequeno livro, em
ubst1tun;ao a0 que tivéram primitivamente agquelles ar-
‘tigos.”
~ Neste livro, ‘tdo rico -d_e ébservag&_‘;es, quio fertil
de idéas uteis em . nosologia -e therapeutica”, como em
artigo publicado na Gazeta Medica de 31 de Marco, con-
ceittia o Professor Demetrio Tourinho, o Dr. Silva Lima
“sarra como lhe impressionara 4 phenomenologié_clinica‘
da molestia nos seis casos primeiro observados.
“Qutros collégas, diz Silva Lima, observaram tambem
-éasos_ semelhantes : ¢ actualmente {Novembro de 1866)
sio elles jA tantos e tho frequentes que constituem uma
verdadeira epidemia, affectando nio sé mulheres, especial
“nente no estado puerperdl, coro tambem homens de todas
as classes da sociedade, tanto da Capital como féra della.
Destes e de ountros casos subsequentemente -observados
desta molestia, vé-se que ella nio ¢ uniforme nas suas ma-
nifesta¢des, nem os symptomas' predominantes sio sempre
0s mesmos, sobresahindo _ﬁmar vezes a paralysia e outras
‘o edema, que chega a extender-sé a todo o corpo.; _
Mas é certo que estes dous symptomas <oexistem fre-
quentemente, ou se succedem, principlando a molestia por
uth ou por outro, ou por ambos, do que darei exemplos
no decurso deste {rabalho.” N '
Estavam assim entrevistas as formas clinicas da
doenga, que 10 capxtu]o seguinte do livro foram perfeiti -

mente caracierszadas pamlytzca edematosa e mista.
5
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Eatrou depois o auter a considerar a symptomatologia
em cada forma da molestia, registando 32 casos clinicos
cuidadosamente chservades, e termina o <apitulo dizendo:

“Eu poderia accrescentar a esta serié de observaghes
miuitos outros casos semelhantes desta singular e mortifera -
molestia que, no ultimo semestre de 1856, fez numerosas
victimas nesta cidade, e de agora apparecem, felizmente,
mais raros exemplos; julgo, porém, que os que ahi ficam
registados, posto que pathologicamente incompletos, por
faltar ao maicr numero delles o appenso dos estudos ne-
croscopicos e algumas particularidades derphysio]ogia pa-
thologica,‘ exigidos pela observacio clinica rigorosa, sio,
todavia, sufficientes, creio eu, para caracterizar essa indi-
vidualidade meorhida, extranha outi’ora 2o quadro noso-
logico desta provincia, e cuja physionomia ed procurei co-
piar do natural o mais fiehmente que me foi possivel.”

Considerando a origem, desenvolvimento e.extensio
geographica do beriberi, depois de se referir 4 epocha de
apparecimento e aos pontos onde foram vistos os doentes,
diz Silva Lima: “FE’ portanto incerto o logar ¢ o tempo em
que primeiro se¢ manifestou esta molestia ng Bahia, e
mais incerto ainda como, e de onde nos velo, ou se foi ori-
ginada entre nds por um concurse de circumstancias intet-
ramente desconhecidas; o que € certo é que ella nio se
limitou a esta Capital, pois existiy, & existe ainda, em
alguns pontos do inferior da provincia”sendo provavel
que j4 uxistisse ha muitos. annos esporadicamente, fa-
zendo, porém, o seu primeiro surto epidemico em 1866,
gquando se offerecen a opportunidade de sua melhor
observagio, a favor da repetigio dos casos em dadas
circumstancias de tempo e de espago. Foi, de facto, em

- 66 que os casos de beriberi“rﬁros, tambem nos primeiros
. mezes, foram-se tornando mais frequentes os exemplos da
molestia no ultimo semestre desse anno, constituindo unta
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pequena, mas verdadeira, epidemia, que parecen extin--
guir-se em meiado de Dezembro™. -

Dos casos de Stlva Lima, quatro necroscopias forant
praticadas no Hospital de Misericordia, ensalando deste
modo 0. notavel observador a anatomia pathologica do mal,
qite constituiu depois ponto de especialidade dos scientistas
bahianos. _ ' o

A marcha ¢ a duraciio foram consignadas na obser-
vacio do mestre, sendo de 74,30 o coefficiente da mortali- _
dade. A propagagao da molestia ¢ o diagnostico differencial’
foram tratados com ‘gual apuro, e, de referencia i cara-
tertzacio nosologica, Silve Lima estampa, laddo a lado, uas
suas paginds os principaes phenomenos do beriberi de-
scriptos por Copland, Morvehead, Aitker, Mericourt ¢ Fon-
sagrives, Mouneret & de la Berge, Malcolmson ¢ aquelles
que logrou observar nos seus doentes, mostrando-os iguaes..
além da 1dutt1<iadc— dds lesBes anatomicas assignaladas por-
Christie, Rogers, Marschall e Hamidion.

“Em-éoﬁcius?xo, diz Silva Loma, sindo foi o beriberi
ou barbiers a molestia que temos ohservado na Bahia, e
qute outros praticos assignalaram tambem em outras pto-
vincias, ¢ féra de toda a contestagio gue ella tem com
elles a. maxima semelhanga, e que serd . difficil provar a
sua nio identidade senr mais profundos conhecimentos da

“materia do gque aquelles de que actualmente dispomos.”

A etio-patbogenta do beriberi mereceu do autor sin-
gular attengdo, chegando a concluir da origem infectuosa
ou toxica, propriamente hemotoxica, como elle chamou
nas consideracdes a proposito, assim terninadas: “Resu-
mindo, pois, o que fica dito, eu considero a doenga que-
observamos na Babia em 1866 uima paralysia hemotoxica,.
ou por envenenaimento do satgue, manifestando-se ora nos.
nervos da vida“animal, ora nos da vida organica, ora.
‘em uns ¢ ofitros, dando logar: no primeiro caso s pertur--
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‘baches da motilidade e da sensibilidade, constituindo a
forma que en designei paralytica ; no segundo & estase san-
guinea no systema capillar, anasarca, perturbagbes da cir-
«culagio g'e:ral e visceral, das funcgdes secretorias, efc., ou
forma edematosa; e no terceiro a uns e outros destes phe-
-nomenos morbidos simultaneamente, constituindo a forma
-a gue del o nome de mixta. Qual seja a natureza e origem
do agente que produz esta intoxica¢io, € 0 que me parece,
-por emquanto, difficil de estabelecer, ¢ nesta parte nio
-estd muito mais adeantada a etiologia e pathogenia de
muitas outras affecles que geralmente se attribuem a uma
«origem zymotica”. ' '

Por final estudou Silva L1ma o tratamenio & a pro-
-phylaxia da molestia, fazendo, em appendicealguns re-
-paros aos capitulos ji descriptos, ndo para thes contestar
-as assercbes, senfdo para ampliar os conhecimentos da es-
pecie morbida, versados com o auxilio de novas observa~
¢hes pessoaes e documentos outros naclionaes e extran-
-geiros.

O notavel trabalho de Siwva Lima nao teve, como era
de esperar, tratando-se de assumpts novo, wmanime aco-
Thida por parte das contemporaneos, e o entio inspector da
Safide Publica—Dr. Joio de Goes Siqueira, professor de
Pathologia Geral da Faculdade de Medicina, em relatorio
-de Janeiro de 1867, contestou a existencia do beriberi na
‘Bahia. . ‘ S

s estudos sobre o benberl, vigorosamente iniciados
por Stlva Lims, tiveram repercussio vibrante ¢ apaixonada
1o meio medico bahiano, sendo ventilado o assumpto nas
chinicas didacticas, nas theses de concurso e de dountora-
+nento e em artigos da imprensa medica, restricta, como
ainda hoje, na Bahia, 4 Gageta Medica. (*)

( )thz o Dr. Domingos Santos que foi 2 Gascla Medica da
-Bakia o jornil que, no Brasd primeiro publxcou a palavra bmzben
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Em sua these inaugurul, apresentada e defendida
perasnte a Faculdade de Medicina da Bahia, em Novembro
- de 1867, Pacifico Pereira dissertou sobre o “diagnostico’
differencial das paralys:as e seu tratamento”, occupando-se
da panlys1a epldem:ca entio remante approx1mand0-a do-
beriheri.

Em 1868 e 1869 o.Dr. Julio Rodrigues de Moum
publicou na -Gageta Medica alguns artigos com o seguinte-
titulos : “Estudos para servir de base a uma classificagiio
nosologica da epidemia de paralysias que reinou na Bahia™.

 Neste estudo, o illustrado clinico diz em uma das snas
proposicdes: “Considero a affeccio que grassou epidemi-
camente na Bahia como paralysia de origem e caracter
rheumatismal”. E’ certo que no ultimo artigo da serie es-
creveu o mesmo autor : “se attendermos ao estudo compara~
tivo da epidemia com as molestias que -mais se the asse-
melham no quadro nosologico, chegaremos 4 conclusio de -
que ¢ com o beriberi e com o barbiers da India que ella
maiores analogias apresenta”, embora paginas atraz, hou-
vesse dito: “a etiologia provavel da ep;demaa e o seu estudor
comparativo corroboram até-certo ponto a hypothese da
sua origem rheumatismal’’,’ )

Januario*de Faria, notavel professor de clinica medica,
‘assim se exprimia em 1869: “minhas idéas tendem cada
vez mais a. considerar tal estado morbido, antes como
resultado da acgio simultanea de certas causas deprimentes-
conhecidas, e de seus principaes effeitos sobre os centros.’
nervosos do que como uma molestia especial devida a uma
causa umica, especifica, desconhecida entre nds; a thera-
peuntica muitas vezes se encarrega de esclarecer a patho-
logia obscura de muitas molestias ; na affeccio de que se
trata, para cujo esclarecimento, em relagio 4 natureza e
séde tem falhado até hoje -a anatomia pathologica, a ex-
periencia therapeutica vae demonstrando todos os dias
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«que a etiologia do beriberi é a mesma dos envenamentos
palustres, e de outra origem, e que a differenga nas mani-
festagBes symptomaticas depende antes de disposiges or-
. ;ganicas individuaes e quica de certas influencias atmosphe-
ricas desconhecidas, do que da diversidade da natureza da
causa’”’

Em Fevereiro de 1870, em nota publicada plea re-
daccio da Gaseta Medica, sobre uma correspondencia de
Santa Catharina a respeito do beriberi, se encontra, i fine,
2 seguinte noticla local: “aqui na Bahia especialmente se
tem desenvolvido agora mais intensamente, como em geral
nos annos anteriores tem acontecido, nas estagdes mais
-quentes”.

Ainda em 70, no jornal auadenm,o “Ensaios”, anno 1°,,

3 de 4 de Maio, vem um artigo sob o titulo “algumas
considera¢Bes sobre o beriberi”, com a assignatura—
Dr. M. J. 5., iniciaes do illustrado Professor Manoel Joa-
-quim Saraiva. l

Em 1871, Almeida Com‘o depois profeasor de clinica
-medica, apresenton uma these de concurso sobre “os me-
Ihores meios therapeuticos de combater o beriberi™ na qual
“‘considerava apenas como causas predisponentes a alimen-
‘tacdo de ma natureza, o puerperio, as impressdes moraes
- 0 alcoolismo, e julga que a molestia deriva de uma hemo-
toxia, cujo agente é ainda desconhecido”

Em relagio 4 therapeutica preconizou o autor a noz
vomica, a strychinina, o arsenico, os diureticos e pur-
-gativos, a ergotina. ' :

Ainda em 71, o Dr. Manoel Joagquim Saraiva, depois
reputado professor de Hygiene da nossa Faculdade, apre-
sentou uma these de concurso sob o titulo “Quaes os me-
Thores meios de combater o beriberi”, na qual descreveu a
forma aguda ¢ superaguda da molestia, alludindo 4 fre-
«quencia com que ella victimou os. soldados brasileiros no
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-'Pa1aguay Nessa these o professor Saraiva aconsethava
mais ou Mmenos 0s IMesHlos . agentes therapeutlcos lem—
brados na mesma occasido pelo Cons. Couto, e mais a ele-
ctrotherapia e a revulsio. Mas foi ainda Silva Limo quem
indicow a formula de Easton, feliz combinacio, a@nda
hoje muito usada, em que se encontram associados o ferro,
o phosphoro e a strychinina,

Em 1873 apparecem sobre beriberl os trabathos  do
Dr. Ribeiro da Silva (Estudo sobre a pathogenia do beri-
beri} e Professor Jeronym oSodré {Memoire sur le beri-
béri). Sabe-se entio que uma these de Paris; de Ernest
Francois, foi calcada nos estudos de Silva Lima. Rodrigues
Lima {Joaquim Manoel) publicon em Abril de 1874, na
‘Gazeta Medica,~um artigo sobre o beriberi, fazendo notar
que o molestia “‘sempre se desenvolve como resultado de
uma intoxicacdo paludosa, gue se traduziu anteriormente
por febres remittentes graves, contrahadas vas margens dos
xrios onde sio endemicas as sezdes”

Em Maio de 1876, Silva La’ma- affirmava -a repro-
ducciio dos casos de beriberi “e que apesar de ser muito
frequente o beriberi na nossa Capital, ndo possuimos uma
estatistica que nos dé a proporgdio dessa frequencia e muito
mernos aade sua mortalidade”. '

Sabe-se, porém, que houve nma epademm no quartel
da "Palma, sendo os soldados deentes transieridos para a
ilha de Itaparica e deshabitado o quartel.

Em 1877, em sua “chronica sanitaria” publicada em
20 de Dezembro, dizia Sifve Lima: “o beriberl tem au~
mentado muito de- frequencia com a elevacio da tem-
-peratura; nestes ultimes mezes foram raros os dias em
que o vimos ¢asps novos de molestia, ¢ a mortalidade
-entre individuos que nio puderam ‘emigrar foi considera-
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vel, mesmo enire 08 que procuraram refugio 4 beira-mar-
nas proximidades da Capital”. (*)

Conseguin o provedor da Santa Casa de Misericordia,.
em Dezembro de 78, que o Governo recebesse 0s beriberi-
cos do Hospital em Itapanca mas € mistér dizer, que
antes de chegar o prxmeiro doente foi a enfermaria fe--
chada.

Em Novembro de 79, o entio Mnnstro do Imperio-
Sodré Pereira, nomeou uma {ommissio - composta dos
Drs. Almeida Couto, Ramire Monteiro, Demetrio Touri~

nho e Poterson para estudar o beriberi na Bahia. ,
‘ Em 1830 o Corpo de Sagde Militar desta Capital,.
pedin a remocio urgente dos soldados do q_ﬁ'é\rtel da Palma,.
por ter apparecido de novo o beriberi sob forma epide--
mica. ‘

Em 1880, o Dr. Euclides Alves Requmo publicon
uma memoria em resposta A carta circular da conymissio-
nomeada para estudar o beriberi. (¥)

O sabio Professor Pacifico Pereira, em Abril de-
1881, iniciou na Gazeta Medica uma servie de artigos sob o-
titulo “Estudos sobre a etiologia ¢ a natureza do beriberi”,
na qual dava conta des seus trabalhos anatomo-patholo-:

{*)-~Foram apresentadas neste anno 4 Faculdade de Medicina:
tres theses sobre beriberi, escriptas pelos Drs. Alfredo Casimire
da Rocha, José Antonio de Mello ¢ José Ferreira Velloso.

Em 1878 1ol apresentada uma these sobre heriheri pelos
‘Dr. Eduarde Ribeiro da Silva,

Em 1879—These do Dr, Propercio Pereira da Silva—Sobre-

diagnostico ¢ tratamento do beriberi.
- {"Y—EBm 7% ¢ 80 foram apresentadas 4 Faculdade de Medicina
theses sohre beriberi dos Des. David Benedicto Ottoni, Eugenio
Toscang de Britto, José Ignacio da Silva, Pedro Bandeira de:
Gouvela, Luiz Carlos Moretzsohn, Bernarde de Figueiredo Filho,.
Augusio Cesar do Amaral, Virgilio José Martins, José de 34
Bittencourt Camera, Joaqulm Cerqueira de Souza, Jofo Pereira.
de Mello Moraes, Joao Bastos de Melo Gomes; Ignacio de Souza
Dias, Fernando Maria dos Reis e Arthur Raul Pinheiro.

Em 81, o Dr. Braulic Pereira defendeu perante a.Faculdade
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gicos, trazendo-nos a seguinte conclusic: “nas autopsias
" a que procedemos procuramos completar os estudos das
alteracBes cadavericas pelo exame hiSto_iogico e o resultado,
qute ja descrevemos, foi a degencre'scncia gordurosa em
grao mais ou menos adeantado no coragio, no figado, nos
rins e em aiguns musculos”, :

Nas necroscopias que praticou foi o emmente mestre
acompanhado pelos Drs. Ramire Monteiro, Augusto Moia
e Pacheco Mendes, Pacifico, em seu trabalho, ana.lysa as
circumstancias etiologicas em que se. manifesta o beriberi,
estuda, exhaustivamente, a hematologia do mal, apontando
no sangue dos doentes a existencia de micro-organismos
espheroides, agglomerados ou insulados e dotados de mo-.
vimentos, microorganismos que foram 1gua1mente encon-
tratados em individuos apparentemente sdos em 10 °|° dos
casos examinados, o que pard o provecto mestre lhes tira
o valor sepecifico, embora alguns destes viessem a eniermar
- posteriormente, parecendo talvez tratar-se do caso de por-
taedores de germens, quaes os remsta a moderna pathologm
infectuosa,

Ainda em 81, a thera,peutma do benben recebeu. a
contribuigio do artigo do- Dr. A. Rodrigues Lima, hoje
laureado professor da Faculdade do Rio, sobre o emprego
dos banhos galvanicos e duchas frias feitas pelo
Cons. Souto, no seu estabelecimento hydro—therapmo da
cidade. _ .
"~ Em -Setembro de 1884, o Profesor Pacheco Mendes

a sua these de doutoraniento, sob o titulo .de “ Historico da pa-
thologia e therapeutica do beriberi no Brasil”
Foram defendidas perante a Faculdade de Medicina, sobre
_ beriberi, as theses dos Des. Feliciano de Faria e Silva, ‘Hermillo
Affonso Monteiro, Luiz Antonio Gualberto e. Marcellmo da
Silva, Perdigio, todas estas em 1883, -
Em 1883, mais .as theses dos Drs. Americo Rodngues Tei~
xeira, Antonio Moreira Rodrigues, Arthur Pinheiro, Franmsco
X G Montenegro e 1. Duarte Pereira. i
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comegon a publicar o resultado de observacies e trabathos
experimentaes, em artigos com o tltulo “Contribuigio ao
estudo do beriberi”,

() estudo anatomo-pathologico permittin ao illustrado
professor firmar que os nervos compromettidos nio apre-
sentam 'aIteracﬁeq de natureza inflammatoria, accrescen-
téndo que as alteracbes sho proprias da atrophia degenera-
tiva simples, donde a pxopof-td que fez de atrophia nervosa
multipla para qualificar a lesfio nervosa do beriberl. Suas
conclusdes s6 em Dezembro de 1889 foram publicadas no
livro que deu A estampa, “Contribuicio ao estudo do beri-
beri”, onde s encontram reunidos ¢ ampliados seus arti-
gos. com a ICfCTCm.id de suas pacientes fnvestigaces ex-
pemmeuhea

530 estas as conclusdes: “I-—As perturbaghes da sen-
sihilidade geral, a incoordenacio motora, as paralysias, a
abolicio dos reflexos tendingsos e as outras manifestagfes
que constituem o syndromo chinico <o beriberi, resultam
das alteraches generalizadas dos nervos cutaneos ¢ e
~culares.

T Estas alteracdes sio de origem peripherica; pois
a medulla, os ganglios espinhaes, as raizes anteriores e
posteriores apresentaram nuos diversos casos examinados
os caracteres do estado physiologico. '

IT1—As manifestages, a evolucio, a diffusdo acci-
dental da molestia apos a chegada de doentes em logares
onde nunca foi observada, impdem a natureza infecciosa
do beriberi; mas o agente pathogeno continfia desconhe-
cido, como o de outras molestias da mesma especie.

IV—0Os  microorganismos existentes no sangue das

pessbas atacadas de beriberi n3o explicam a genese desta
molestia.

V—As provas fornecidas pelo methodo experimental
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—ultura ‘e moculagocq e ammaesﬁ—pmdumram resultn— )
dos negativos, sancmovando assim aquelia conclusdo. '

VI—A presenca chquelles TDICTONTZANISMOS RO sangue
os beribericos constitue phenomeno. secundario, depen-
~ dente de condigBes previas, repre:entadas nas modlﬁca(;ot‘.s
dystrophicas do. sangue, que se observam em diversos
estados morbidos, nos quaes sempre. se encontram.”

"Em Jutiho de 1890, o sabio Professor Ni ina Rodngues, ,
iniclava na Gasete Medica wma publicacio sobre “o beri-
beri‘e as polynevrites: diagnostivo. differencial”, a qual se
distribue em artigos sticeessivos €m ’{uu‘no fulho, Agosto,
Setembro, Outubro, Novembro. e Dezembro. No ultimo-
artigo publicado, diz o autor: “Assim recapitulando esta
ligeira analyse dos signaes- diagnosticos do beriberi, con-.
{lmmm que s ao existe symptonia algum pdthognomamco e

gue, A e\cepcao talvez do” edema gencralizado, associade
a uma p’tral}sm bem manifesta, e-do caracter epidemico
da molestia, todos os outros signaes fém apenas com rela-
¢d0 4s polynevrites um valor relativo ¢ nais se distinguem
por uma questio de grao owextensio do que de quailidzidg.”

O terceiro Congresso Brasileiro de Medicina realizou-
se na Bahia, em Outubro de 189C. Foi uma importante
réunifio scientifica, na qual foram discutidas longamente

. _questoes reldtudb ao beriberk: A tal propos:to primeiro
* falou o Cons. Prof. Ramiro Monteiro, tomando por thema
de Ssua rnemmm altrumas difficuldades no diagnostice do.
berlbert e das mphrxtes na gual expde os- embaracos que
-se oppoem ao diagnostico clinico, & '1ppellando para ©
£xame. comp]eto da urina, “como o melhor élemento para
0 tiagnostico”, formula ainda, entre outras, a segmnte i
: conciusao # Yo estudo da arterio-esclerose e o conhec:mento
mais aperfeicoado da svmptomatologfla das nephrites; so-
'bretudo das nephr:tes mterstlmaes, tem contribuido pode- -



rosamente para reduzir o quadro ‘estatistico do beriberi,
principalmente o de forma edematosa.”

Na discussiio da memoria tomaram parte os Profes-
sores Nina Rodrigues, Almeida Couto, Frederico de Castro-
Rebello ¢ Alfredo Britto.

Na sessdo de 18 de Outubro, apresentou o Dr! Eze-
“quiel Britto uma mermoria sobre “o beriberi e as polyne-
wvrites periphericas, especialmente as toxicas e infectudsas.
Analogia e differencas”. '

Este trabalho, que estuda as polynevrites em cotejo
eom o ‘beriberi, Percorre comm vagar.a. 11t§§ratura do as-
sumIpfo, pri11cipalmeﬁte' as publicaches nacionaes. Em dis-
eussot tomou parte o Professor Pacifico Pereira, que diz
estar “convencido da natureza 111fegtuosa da molestia, pro~
duzida por wn agente que deterniina primeiro wma altera~
¢ao nos elementos constituintes do sangue, ¢ em ultima
instancia a asphyxia local on geral nas formas de marcha
rapida, ot as paralysias periphericas e de origem infectuosa

"nas formas clinicas de evolucioc mais lenta”.

~+ Em seguida diz o notavel.mestre: *“Procurei estudar
a hematologia do beriberi, e encontrando no sangue dos
“beribericos os mlcrococcus que descrevi em 1880, veri-
fiquei tambem nos casos em que pude fazer observacfes
emidadosas que no beriberi de marcha mais lenfa ha wma
diminuicio de globulos vermelhos do sengue, hypoglo-
bulia que descia em alguns casos aquem de 2, 1|2 mithdes
de globulos, por miflimetro cubico, on menos da metade
da cifra normal, Procurei ainda mais recentemente estudar
 além da rigueza globular, a riqueza hemoglobica do sangue:
vos beribericos, pois as lesGes anatomo-pathologicas . que
encontrel pelo exame cadaverico e descrevi cm 1880, entre
eIIas as.dos nervos periphericos, nic explicam as diffe~
rentes physionomias clinicas deste estado morbido.

‘Tenho verificado em wm cérto numero de casos, pelos.
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‘hemochrometros de Malassez ¢ Riggozero, uma diminnigio
da cifra da hemoglobina no sangue: dos beribericos, porém
‘nio tenho ainda numero sufficiente de observagbes para
apresentar a este Congresso, como pretendia, em trabatho.
sobre a alteracho globular do sangue nos beribericos.”
E accrescenta: “Resumindo os resultados de minha obser- - '
wagllo, estou convencido de que o beriberi é uma molestia
infectuosa que affecta o sangue ¢ especialmente seus glo-
bulos vermelhos, e creio gue a nevrite ou polynevrite ndo
¢ senio u':'na”localizagéo morbida, como se observa em
outras molestias infectuosas; e ndo se poderia chamar o
‘beribert uma polynevrite, como. nao se pode chamar a ma-
laria. uma hepatite - on esplémit_e, quando a infeccio se
localiza de preferencia no figado ou no bago, ou mesmo
~uma polynevrite, quando a infeccio palustre determina,
como’ em alguns casos se observa, esta 'tesao dos nervos
pemphencos :

N#o é mister encarecer a 1mportanc1a das conciusoas
do Profeqsor Pacifico a respeito da polynevrite no beriberi,
que elle considera ama mantfestacio local, secundaria-ao

 processo geral primitivamente sanguineo. Este € o ponto
principal da concepeiio do mestre contraria 4s acquisicBes,
j& preexistentes naguella epocha, de Stheube, Peckelha-
ying e Winckler. )

Falou, por fim, o Professor Alfredo Britto, termi-
nando por apreseutar as seguintes conclusdes: '

I--Nido ha confusio possivel entre a forma edemaw
tosa do beriberi ¢ qualquer outra polynevrite.

11--86 com relacio ao beriberi secco ou paralytico e

O mlsto de manifestacdes hvdropmas, nzo predominantes

on pouco accentuadas, & permittida a hesitagio diagnostica

A—~umcamente com as polynevrites foxicas e infectuosas,
'quando generalizadas. S . '

IIIMN 0o grande aumero de ¢ €as03 em que for possivel
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a verificagio negativa da influencia toxica ou infecciosa,
bastard, por si sé, o factor etiologico para decidir o dia-
gnostico em favor do beriberl contra todas as polynevrites
toxicas ou infectuosas secundarias,

IV—Ainda ¢ possivel, no estado actual da sciencia,
formuilar o diagnostico entre o beriberi e a polynevrite
infectuosa primitiva, sua co-irmd, ¢ que, alids, nio tem
grande valor pratico, sob o pouto de vista propriamente
clindco, em face da extrema raridade desta e notavel fre-
queneia daquelle. ’

Hm artigo publicado ua Gasete Medica, em Juuha
de 1893, Silva Lima chama a attencdo para as medidas
© prophylacticas a tentar na marinha para evitar o beriberi,
extendendo-as quanto possivel ao exercito e 4s prisdes,

 Scbre a hematologia do beriberi, escrveu em 1904 o
Dr. Jodo Soledade, em these inaugural, elaborada no ser-
- vigo da primeirs cadeira de clinica medica, entio a cargo
do illustrado Professor Anisio Circundes. Antes delle, na.
Bahia,. ja se haviam occupado do assumpto os Pro-
fessores Pacifico Pereira e Jodo Frées e o Dr. Josias de
Andrade, os dois ultimos em exames npio systematizados,
o primeiro emt exames pactentes, de cujo resultado paginas.
atraz demos vaga noticia,

As conclusdes do trabalho do Dr. Soledade sio as
seguintes: ‘coloracio normal, empilhamenio facil; coa--
gulacio entre 1407 e 2" 407, tendo por media 2; densidade
1064,28; hemoglobina 6522 °j¢; globulos  vermelhos
4.937.428,5; leucocytos 8.735; neutrophilos abaixo da.
normal; éosinophilos, formas de -transic;_ﬁo acima da nor-
mal; pequenos lymplhocytos 3s vezes augmentados; gran-
des lymphocytos sempre em grande proporgio.

Foram 15 as observagBes de que se serviu o Dr. Sole-

dade para a media que apresenta.
- Froes ampliou as suas ohservacdes, estudando o san~

]
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gue dos beribericos da Penitenciaria do Estado, tendo
chegado ass mesmos resultados. Fez tambem exames no
liquido cephalo-rachidiano, nada encontrando de anormal.
Percorridos os trabathos bahianos sobre o beriberi,
destes ;ﬁrbcuramos extrakir a contribui¢io que thes realca
o valor e illumina o capitulo da molestia na sua etiologia,
anatomia pathologica, syniptomatologia, prophylaxia e tra-
tamento. (*) ’ C

S 1588

CA questdo da entidade mnosologica do. beriberi estd
ainda na ordem do dia. A syndrome beriberica intagi-
nada a revézes, ao subor dé causas differentes & defendida
e justificada por Firket, Dirck, Glogner, Barbezienx, e,

eatre nos, por Martins Costa, Aurelio Vianna, J. Moreira,
Ismael da Rocha e outros. ' : :
A etiologia alimentar ¢ ainda o ponte mais discutido

no estudo do beriberi, nio obstante as ultimas contribui-
gOes. Os estudos de Vernick, Eykmann, Takaki, Frazer e
Stanton, Suzuki, Shimamura e Odaké sobre o arroz, as
experiencias de Funck sobre as vitaminas e 0s recentes tra-
balhos de Renault, Weil ¢ Moriguaud sobre os alimentos
esterilisados, ¢ portanto privados da substancia—fermento,
_ indispensavel 4 nutricio, ainda vaeo disseram a ultima pa-
lavra. € arroz decorticado na alimentacio dos animaes
em experiencig produz wma polynevrite ; os alimentos este-
rilisados egualmente a determinam. Serd a ausencia da
orizanina de Suzuzi ¢ Odaké ot da vitamina de Funck no.

) {*)—A" Paculdade da Bahia foram apresentadas mais as
theses doa Dirs. Octaviano Norberto Starling (1890), Joio dos.
Bantos Neves (1892}, Januario Manoel de Santa Thereza (1893),
José Ienacie da Silva (1900}, Jofio Soledade (1905); Foaduim
ﬁgﬁ%ﬂbeim de Ofiveira (1908) e Francisco de Azevedo Veiga
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arroz? Os alimentos previamente submettidos 4 esterilisa;~
¢io, privados do fermento ou substancia viva, indispensa-
vel 4 nutricio, podem causar o beriberi, como querem
Weil e Morlquaud Experimentalmente, nio ha duavida, a
polynevrite ficon demonstrada. ' ' )

E o beriberi? A &b polynevrite experxmental poderi
identifical-o no seu complexo clinico? Nio € nosso parecer,
conforme nestas linhas faremos resaltar. Jd o dissemios™
“a symptomatogia do beriberi é mais complexa, mais fortes
e impressionantes as tintas do quadro clinico, sendo a
polynevrite uma parte, verdade é que saliente, das manifes-
taghes, naturalmente filiadas a uma 36 e mesma causa até
agora desconhecida”.

A identificacio do beriberi 4 ankylostomose ou & poly-
verminose nio repousa sobre base seria, dada a trivialidade
da verminose, parecendo haver apenas a coincidencia de
ovos de parasitos nas fézes de beribericos. Assim entre nds, -
onde é consideravel a cifra da verninose, € relativamente
minima a percentagem do. beriberi, Em cinco annos, no
servigo. de clinica medica sob nossa direcglio. contamos
460 casos de polyverminose, 34. casos de ankylostomose
pura e apenas 5 casos de beriberit '

De referencia ao paludismo, pelas affinidades clinicas
com O beriberi nas “formas cerebraes da malaria com ag
perturbagfes paralyticas que as acompanham’™, conforme
observow, Chagas na Amazonia, a confusiio pode ser pos-
sivel. Confusfio diagnostica apenas, onde aclinica se
exerca sem o apparelhamento complementar do labora- -
torio. Mas Isto nio justifica a identificacio do besiberi ao
paludismo, outr’ora suépeitada por muitos” dos nossos
maiores na medicina brasileira. O chamado beriberi galo-
pante do Amazonas, tdo diagnosticado 'quanto temido
naguellas regides, nfio é maits _Que uma forma maligna do-
paludismo, conforme Chagas, que assim a descreve:
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“Vimos doeentes atacados de formas agudas da molestia
(a malaria) tornarem-se inopinadamente paralyticos, a
principio dos membros inferiores, ascendendo depois 2
‘perda dos movimentos para o tronco e membros superiores,
attingindo~ndo raro as vias digestivas e respiratorias e
* deste modo levando a morte. Alguns destes. casos apresen-
tam extrema gravidade, fallecendo ‘os nfectados em curtot
prazo; outros doentes permanecem\ em paralysia durante
.quinze ou mais dias, ndo sendo raro voltarem. & normali-
dade pela accio medicamentosa especiﬁca Praticamos an-
:topszas em casos dessa natureza, enconirando repletos de
-parasitas os cap:llares do systema nervoso central.”

Entretanto, existe o beriberi na Amazonia. “Existe,
sem duvida, disse Chagas, no Acre e em outras regides do
- Amazonas, o beriberi com a expressio. symptomatica que
-0 individualiza; a sua gravidade e excepcional freguencia,
porém, constituem dados que as nossas pesqulsas nio pu-
-«leram confirmar, sendo mterpretar como restiltantes de
apreciagbes defeituosas”. (*) .

Beriberi e paludismo s3o, pois, molestias dlstmctas,
embora symptomas affins os approximem em formas c]:—
mcas MEnos Communq

A eticlogia imprecisa do beriberi §, sem duvida, o
ponto fraco na. discussfio sua autonomia nosologica. Tem
sido até agora a tecla ferida pelos gue valorizam a syn-
«drome, negando a molestia: é o pomo de discordia no con-
ceito nosographico. E’ verdade que tudo vale o conheci-
mento da causa na devassa do mal, mas é tambens verdade

o (')—-—Chagas——‘\Totas sobre a- epxdemxolog;a do Amazonas—
. Brozil e dzco—~—1913 .

!
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que ¢ a etiologia de qualquer molestia o dersadeiro capitulo
a-illuminar-se, e no que toca ao beriberi, a tal proposito,
espera-se ainda a ultima palavra. Nao vale negar a molestia
porque se Ihe ndo conhece a causa; mais dia, menos dia,
chegard a vez de sua emancipagio. Questao de tempo,
quando no encalco da causa continfla a pesquisa scien-—
tifica, ' '

O estudo do beriberi-molestia, emquanto nos falta o
conhecimento da causa, tem na clinica e na epidemiologia
os seus mais valiosos 51‘gum@ﬂt05.

Servindo-me de uma systematiza¢io clinica ja escripta
a respeito, e hem me servindo uma vez que nem de em-
prestimo o fago (*), aqui volto 4 carga no mesmo tom.
- Disse eu:

“Clnicamente, se deve considerar no bheriberi, de
feicio a singularizai-o no quadro das polynevrites:

ay 2 {_‘)re;‘.ocida_de ou integracio rapida dos phenome-
nos. polynevriticos em qualquer das formas beribericas:

b) as. determinagdes viscernes, principalmente car-
diacas;

¢) & evolugao cliniea;

d} o prognostica,

No beriberi os' phenomeénos da nevrite multipla quer
subjectiva, quer objectivamente explorados, denunciam a
molestia, inaugarando a scena morbida que elles dominam
na excluzio de manifestagbes outras dependentes da mo-
lestia on intoxicagio proxini. _

Sao as perturbacdes da sensibilidade ( formigamentos,
sensaclo e peso nas pernas, dormencia, caimibras, myal-
gias, hyperesthesia muscular) e as da motilidade, em pouco
manifestas (perturbacdes pareticas, paralysias dos exten-

(*)—C. Fraga—DBeriberi ou syndrome beriberica *—Memoriz
apresentada 4 Academia Nacional de Medicina.
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-sores, aboligio dos reflexos ete.), que o clinico para logo
_verifica e pelos’quaes vae nortear o seu diagnostico, Taes
phenomenos se apresentam desacompanhadog de udes~
guer outros que indiquem a hliagao da polynevrite a-
_umd infeccao ou- into:cimcio' como no escorhuto, na sy-
philis, na diphteria, na tuberculose, na lepra, no paludismo,

_nas febres erup_tnas_. 1o saturmsmo, no alcoclismo, no
diabetes, no puerperio, ete., 10s quaes fogfzi o exame clnico
apprcherder wmptomcis Lontemporaneos DUt anteno*es‘
£xtira- -nervosos, ligados a estas mus’\::.

No escorbuto as manifestacdes polynf,\ riticas podemn
‘simalar o -beriberi, mx:sxderand_o os pheromenos para o
Jado do coracio (augmento das cavidades direitas, hyper-
phonése' do tom pulnonar, desdobramento da primeira e
segtnda hulhas, galope direito), u)nfm nie demonstrou o
eminente Professor Austregesilo. '

Mas na potynt\'rlte escorbutica o individuo apre-
" senta-se com 0 guadro clinico do escorbuto, em TEgTa com
purpura, ecchmomas, acné escorbutico, COIl Ou sem in-
flammagio das gdengivas.- Ha - dyspnéa, edema, falta de
appetite, aéompanhada‘ de cor baca da face e toralidade
,levemente brohzeada_ 'do_s ~membros na 'p_arte exposta
ao sol.” (%) _ :

Quanto ao diagnostico dszerenuai diz ainda Austre-
’ ggg;lo_: ‘o escorbuto guando € complicado de polynevrite
nio perde a- sua physionomia clinica, com as swas lesdes
para o lado da pelle, ecchmoses, ecchmomas, purpura,
edema, ulite, etc.; no beriberi ndo ha nada disto.”

No paludismo, como na. lepra, na syphilis como na
~diphteria, no alcoolismo como ne saturnisme, a polyne-

" yrife se insere como comphcat;ao nitidamente secundaria, .

.Cujﬂb phenomenuq clinicos dobram os preexistentes, affei-

(*) Austrcgesﬂ(}—-’l‘rabalhos C!mxcosml‘ serie.
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goando-os particularmente no sentido da lesdo nervosa.

. beriberi, porém, revela-se desde logo pelas perturbacBes

nevriticas, contemporaneas do comego do mal, a bem -

-dizer quasi prodromicas, por maneira a impdr na physio-
nomia clinica retratada, o reconhecimento da molestia na
-propria polynevrite. Precoce, rapidamente integrada pelas
-stias manifestacdes clinicas habitnaes, sensitivo-'motoras,
a polynevrite no beriberi marca.o inicio da molestia em
Hualquer das formias, prolenga-se emguanto ella dura, re-
~manescendo ainda em phenomenos residuaes caprichosos
& rebeldes. Em uma palavra, a feigio clinica que reveste a

-polynevrite confere ao benber; Iogar distincto eutre as-

polynevrites,

Nio se creia de somenos importancia ferir este ponto,
‘porgue autores de nota (Hebrovd, Pacifico Perefra) con-
stderam a polynevrite como. manifestagiio secundaria no

“beriberi, achanido mais forte expressjo nas s'_mdromes vis- -

-ceraes. _
Diz Hebrard: “em geral as perturbacfes nervosas sio
precedidas pelas perturbages digestivas e cardio-vascu-
lares” e ainda: “‘as perturbacBes nervosas e as lesBes de

‘nevrite nos tem parecido mais tardias que ob signaes de

infiltragio hydrica do organismo”. Wright chega -a pensar
-que o “periodo chromco das lesGes nerv ‘osas ndo é o beri-
‘bert propnamente ‘dito, mas simplesmente uma para,lysm
- degenerativa resxdual”

. E-Pacifico Pereira, paginas atraz citado, disse: “creio
-que a nevrite ou polynevrite nfio ¢ sendo uma localizagio
-morbida, como se observa em outras molestiag infectuosas,
“e ndo se pode;':a chamar o benben uma polynevnte coman
-ndo se pode chamar a malaria uma hepatite ou esplemte.
porque a infec¢ia se localiza- de_ preferencia no figado. ou
me hago, ou mesmo uma . polynevrite, qdaﬁdo:g infecgio

kY



palustre determina, como em alguns casos se observam.
esta lesdo-dos nervos periphericos”. :

A nosso ver, e dissentindo da opinido desses autores,
a polynevrite distingue o betiberi pela sua precocidade e
pelo aspecto theatral de suas perturba(;oes sensitivo-mo-:
toras.” :

O beriberi se distingue sobretudo pelas perturbagGes
visceraes do seu compléxo_ quadro clinico. Dependentes das
alteracdes do systema nervoso vegetativo—systema auto-
nomo e systema sympathico, as perturbacbes visceraes im-
primem ao beriberi ¢ caracter de distincg3o que justamente
 lhe aponta a maioria dos pathologistas.

O sabio mestre Professor Miguel Couto, em seu admi-
rawe] ln‘ro agora publicado—""LigGes de Clinica Medica”—
diz: ““ha um caracteristico clinico do. beriberi e este con-
siste no predominio do systema vegetatwo no quadro geral

da polynevrite”

Alguns observadores ja tmham percebido este aspecto-
curioso do mal, e entre estes o- Dr. Cosme Si Percira, do
Recife., que impressionado pelos phenomenos visceraes al-
vitrow & idéa de uma forma visceral do beriberi, “sem
edema_'nem paralysia®. : _ '

Pareceu-me util provocar no beriberi as reaccdes do
systema nervoso vegetativo, segundb‘os estudos allem3es,
reproduzidos entre noés pelo meu eruditissimo collega
Henrique Duque. da Faculdade do Rio, em seu trabalho
sobre “Vagoionus e Sympathicotomus”.

Com o auxilio do meu distincto co_mpanheird de tra-
balho Dr.. Agrippino Barbosa e do seu interno Arlindo
(Assis, foram- iniciadas as observa¢ies nos beribericos
actualmente no Hospital de’ Isolamento, pela pesquisa do
reflexo oculo-cardiace, o qual foi verificado nullo, 4s vezes
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tirando um pouco para a inversio, o gue parece indicar
major excitabitidade do systema sympathico. Além do phe-
nomeno de Aschmer, fol praticada tambem z prova phar-
maco-dynamica pela adrenalina, pilocarpina ¢ atropina,
sticcessivamente me injeceSes hypodermicas. Ainda por
essas provas confirmow-se a reacvdlo sympathicotonica,

Das desordens visceraes no beriberi as que elegem o
coracio sio sem duvida ws wais importantes. Trancisco de
Castro ¢ Almeida Magalhies, dous ‘grandes vultos da me-.

“dicina brasileira, estudaram o assumpto com revelado
interesse, imprimindo a seus trabalhos verdadetro cunhe
de orighmalidade. B. si foi o primeiro que chamou a
attencio para as perturbagdes cardiacas, ioi certamente o
segundo quent ampliou ¢ systematizon o estudo do cora-
gio no beribert, produzinde unotavel traballo que honra
4 Htteratara medica no Brasil. (%) '

Disse o Professor Almeida M lf"llhdt.\l “As desordens
communs a todas as modalidades do beriberi; adquirem em
algumas dellas tao avultado relevo que, por assim dizer,
removem para 6 segundo plano as outras manifestacBes
morbidas” . . _ '

H ainda: “Nellas vae hauriv o diagnostico os seus
melhores elementos. Quando na plenitude de seus cara-
cteres, ¢ o syndromo cardiaco muitas vezes sufficiente para
nortear o juizo do pratico: guando mends bem debuxado
ainda presta nfo pequeno auxilic 4 discriminacao do mal”.

Procurando descrever os disturhios cardiacos de ac-
cordo com a forma da molestia, & maneira de Almeida
Magalhies, faremos notar que taes phenomenos sio as
vezes contenporaneos do inicio, exterjorizandu-se por ma-
nifestacSes extrasystolicas (palpitacBes. sensacio de an-

(* )——»\lmelda Magalhaee——() coragio no beriberi—Rio de Ja-~
neiro, 1901.. -
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-gustia precordial, ett,) ¢ ligeira acnentua,gao do segundo
tom pulmonar. .

Na forma edematosa, os phenomneos se accertuam
c'hegamlo ao maximo das alteracdes cardiacas: palpitacbes
mesmo em repouso, acceleragio de batimentos cardiacos,
augmento de volume a favor das cavidades direitas
(Pecklaring e Winckler, Norman, Minre, Lacerda, Paci-
fico, Castro, Sodré, Almeida Magolhdes) ; 4s vezes hydro-
pericardio, batimentos f;.pigas_tricds, respnancia diastolica
pulmonar: (Castro, Scheube, Glogner, Pecklharing ¢ Win-
ckler. Magalhies, Sompaio Vienna); desdobramente do
%‘601113‘.4‘10‘ tom (Stka Lima. Scheube, Manson, Norman,
Almeida Como Lacerde, Nina Rodrigues, Castro, Sodré,
Mogoethides): ruido de galope direito (phenomeno -de
Alineide Magalhdes, como se poderia chamar em homena-
gem ao professor Drasileiro qize prinieifo ohserveu) ;
sopros superficiaes em varias zonas do precordio, pulso
paradoxal (Damgerfield), sopro systolico do -fdco tricus-
pide, grande instabiidade do pulso {Oscar de Sousa).

. Em magnifico trabalho sobre heriberd, apresentado a0
Congresso de Budapest, em 1909, o Prof. Oscar de Souza
" assim sysfematiza as pertiirbacOes cardiacas:

_ Palpitagdes tachveardia-
. _ Grande instabilidade do pulso

L . Reforco do 2o tom pulmonar
Syndrome cardiaca ¢ puimonar.

i Desdobramento da 2% bulka
( Ampliagdo do corago’ direito

v Ruido e gzalope direita

Na forma paralytica o coracdo.€ mais poupado. “As
palpttacoes e a Angustia precordial fallecem na maferia das
vezes; 0 augmento da area cardiach pdde igualmente nio
ser ohservado ¢ a accentuacio da bulka pulmonar, quando
existente; raramente adquire o coefficiente phonico reve-
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lado na outra modalidade™. Sio mais constantes os ruidos:
de sopro em varios fécos de escuta, sopros com os cara-
cteres dos sopros organicos e do sopro- de insufficiencia.
funeccional por dilatacio cardiaca.

Na forma miixta os phenomenos se medem mais on
menos pela mesma craveira da forma edematosa, até por-
que. quasi sempre, a hydropsia predor_dina.

Magalhiies observon tim caso de ‘puiso alternante e
mais de uma vez a arythmia extrasystolica; Siva Lima
refere wma modificagio profunda do rythmo cardiaco, que:
parece sér a arythmia completa, pulsus irreqularis perpe--
fuus, por insufficiencia cardiaca. auricular ou mais propria--
mente por fibrillacio auricular. Francisco de Castro, Al-
weida Muogalhdes e Sampdio Vianna descreveram a an-
gina do peito beriberica, configurando 2 syndrome em todos-
os seus caracteres classicos. Scheube e Mauson, Peckiha--
rig e Winckler, tambem a assignalaram.

A atonia do myocardio, o augmento da fensio no dis--
tricto da pequena circulagio e a insufficiencia cardiaca
explicam os disturbios do cora¢io, que obedecem a uma '
alteraciio inicial do systema vegetativo.

Téo importantes pela sua nitidez e constancia sio os:
phenomenos cardiacos no beriberd, quemdo ha exaggero em.
affirmar, merecem elles a confianca que Ihes confere -a
clinica, como selio visceral do beriberi molestia. Bem ao
justo frisou Guillon, quando disse que o diagnostico do beri--
beri, como as outras nevrites tropicaes (lepra, paludismo,.
etc.), é sempre possivel gracas 4s perturbacbes cardiacas
pathognomonicas.

Merece registado, e com nmite prazer o fago,..
que o capitulo das altera¢Ses cardiacas mo beriberi foi
systematizado, sendo creado, pelos autores brazileiros com
a collaboragio de Silva Lima, Torres Homem, Alyarenga,,
" Pacifico Pereira, Almeida Couto, Lacerda, Francisco de-
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Castro, Nina Rodrigues, Alfredo.Britto, Miguel Couto,
Azevedo Sodré, etc. e, certo, mais profundamemte versado
por Almeida Magalhaes

As -perturbagfes respiratorias apontadas s3o -a con-
gestho e o edema pulmonar, com 0s symptomas que 0s cor-
tejam, ds vezes a bronchite, a pleurodyma, a dyspnéa con-
stante por bronchoplegia. :

A cinta beriberica, tdo bem descripta por Torres
Hawmem, se denuncia como ““uma sensacdo de constriecio,
de arroxo, de aperto em forma de cinta ou faixa” e que
o doente di a impressko de “‘uma corda passada em
redor da base do thorax, aperta*lhe 05 te(:idos e o priva de
respirar’. :

Quanto aos phenomenos digetivos, basta citar Miguel
Couto, quando o mestre justifica “o ascendente gue na
scena clinica disputam desde o principio as desordens das
‘funcedes digestivas—anorexia, flatulencia, gastralgia,” vo-
mitos, anciedade epicastrnca, penmnatose gastro intestinal,
constipagio, etc. : _

Vi uim caso em que as manifestagles digestivas dorm-
navam: dor epigastrica, enteralgia, vomitos copiosos (mu-
cosos ‘e biliares) ‘diarrhéa profusa. S

As perturbagGes wurinarias sdo frequentes: dysuria,
polakyuria, polyuria, outras vezes olyguria até a anuria,

E’ ainda Migue! Couto quemn nos da conta das pertur- -

- bagbes vesicaes: “os doentes urinam laboriosamente e len-
tamente—esperam com paciencia o comego do acto, fazem
forga, ¢, nio obstante, o jacto € projecfado ‘sern vigor;

outros perdem a consciencia da replecio vesical ou sd a

percebem vendo; alguns referem uma cystalgia obtusa, -

ouiros sensaga.o de peso, de urencia, de plemtude illusoria™.

A evolucao clinica do beriberi modifica-se segundo a
forma, sendo mais longa e paralytica e mais rapida e ede-
-8 ST : _
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matosa. Mas, muito mais commum é a mixta, de Silva
Liwia, ou hydropico-atrophica, de Scheube, na'qual a dura-
¢io da molestia -ét’tinge na media de um a seis tnezes, con=
forme a intensidade do mal (Bale, Kinmosuki, Miura),
sendo - difficil estima ro prazo, pelas recaidas frequentes
que dilatam a evolugho clinica.

“A multlipicidade de formas clinicas, disse o Profes-
sor Aloysio Castro, diversas guanto 4 symptomatologia,
diraco e desfecho, é um dos apanagios do beriberi.” (*)

As incertezas na evoliucio Lhmca da molestia, o co-
mego subitaneo ou Iento, insidioso, a duracgio de dias ou
de miezes, a suceessio de phenomenos graves dependentes
da lesdo do systema vegetativo, is vezes o desappareci-
mento rapido do edema, da dyspnéa, da dilatagio cardiaca;
a marcha na desordem, a ordem na aggravacio crescente
dos phenomenos, as recahidas inopinadas, em summa,
todo este desconcerta no modo de evoluir, confere & mo-
lestia valioso cabedal de distincgio com as outras poly-
nevrites, em regra mais discretas ¢ mais firmes na evolu-
¢io, consoante a causa que as produziram.

Demais disso, é mister encarecer o valor do edema no
agrupamento morbido; edema que para Hebrard “€ o
signal caracteristico do beriberi agudo € intenso”, que
augmenta pouco e pouco, a partir dos membros inferiores,
ou rapido se generaliza, chegando até ao derrame do peri-
tonio, na, pleura, ne pericardio, ao edema pulmonar ; edema
que, de par com as perturba¢Bes sensitivas e motoras, con-
stituindo a forma hydroparalytica, tdo de commum s¢ ma-
nifesta, que faz regra na molestia ¢ empresta ao complexo
clinico uma feicio que nenhumsa owutra polynevrite reveste;
“edema e nevrite, ou polynevrite edematosa de physionomia

——— e

{*)——Aloysio de Castro—Tratado ‘de Semiotica Nervosa.

1
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inconfundivel, capaz de formar ao lado das determinagOes -
visceraes € caractenzar 0 beriberd. - _
- Impressionado ‘por -esta verdade . chmca, disse Ning
Rodrigues: “Um symptoma ha que. até hoje se pode con-
siderar peculiar 4 polynevrite benbenca—e a edema, gene—
Iahzado , - _

Nao ENOS expresswa foi Hebmrd “os symptams
de hydropisia ¢ de polynevrite existen as mais das vezes
concurrentemente. e dao 4 molestia sua physionorma espe-
cial e completa”, (*)

7 Falando do prognostico, diz Sifva Lima: & uma mo-
lestia seria, guando esporadica, gravissima, quando reina
,_,epldem;c_amen_te”. E de facto; as epidemias bahianas no
Asylo 8. Jode de Deus e na Penitenciaria do. Estado, pro-
- vam-n'o. pelo elevado indice da mortalidade.

Das - formas € a paralytlca que se apresenta menos
grave, quanto ao’ ;prognostu.o quod od vitain,; nesta, comor
nas outras modalidades da molestm as recaldas aggravam
0 prognnstlco ‘ :

Menson aconsetha toda reserva quanto ao desfecho do
- beriberi; casos apparentemente leves podem aggravar-se
subitamente ¢ teérminar-se pela morte, opinando Danger-
field que “casos desesperadores curam como por encanto”.
_Ora, nas demais polymevrites obedece o prognostico

As 'ir_ijuncgi'iés-da molestia (':ausé.l, e, K40 raro, a impregna~
- 540 nervosa secundaria affirma a resistencia do organismo,
" offerécendo margem a um ',progr_xostico_ favoravel. Assim,
nas polynevrites palustres, escorbuticas, diphtericas, puer—

peraes, etc. Donde se conclue que o prognostice do benben,

nas swas delicadezas contmgentes, na gravidade que ex-

- prime, nias reservas que impdc, contribue, por sen turno,

*

 (*)n tiaité de Pathologie exotique de Gral et Clarac.
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paraa ediﬁk:agﬁo da entidade nesologica, fornecendo arga—
mentos que depfem no ‘mesmo sentido doutrinario ao lador
dagquelles tirados do estudo das perturbagoes visceraes e da
evolugao clinica.

A cHuica, concorde nos factos que relaciona e servida:®
pelos dados'da observagio em zonas differentes de distri-—-
buicio geOgraphica; assegura ao beriberi ay prerogativas:
de * conjuncto de phenomenos que- evoluem sob a in—
fluencia da mesma causa.’

"Vejamos\c'omd dep("ie a epidemiologia.
¥m 1863; Silva Lima, impressionado pela frequencia:

- de casos clinicos de uma especie morbida ainda nio conhe- -
¢ida no meio, suspeiton da existencia de hova molestia,.
pondo 20 servico de cuidadosa observacao seu grande ca~—
bedal de experiencia e 111ustraqao
"~ A Enguagem sincera e incisiva de que usa ao iniciar
0 seu trabaiho, em 66, nic admitte reservas quanto ao valor
da observacgio. Escreveu o sabio clinico: “Ha alguns annos:
. que se tem observado nesta cidade uma molestia singular,.
€ extremamente 'grave, que dantes ndo estavamos acosti--
mados a encontrar no quadro nosologico habitual, ou, o
que ¢ mais provavel, que passava despercebida dos pra-
* ficos, confundida com outras affeccdes de causa conhecida
e de occurrencia ordinaria”.

Foi, pois, a repetigio dos casos que despertou a atten-
gio dos clitiicos, ficando o factor epidemologico como a
parte mais apparente do estudo do beriberi. '

Disse Nina Rodrigues que “o caracter ep:demlco ouw
- endemo-epidemico da molestia tem uma srgmﬁcagzo incon-
testavel, j4 sobejamente posta em contnbuxgao em nossar
Paiz como,criterio diagnostico™.

prdemtas de pequeno raio, 50 as habstal;oes colle—
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_mtiir as, como asylos, prisdes, collegios, cdsernas, navios,
ete., os meios atacados de preferendcia.

~ Na Bahia é o Asylo 8. Joio de Deus quc mais tem
soffrido, explodindo ¢ beriberi em paroxisinos epidemicos
-iterétiV'os-de_ha muito ali registades. Escreven Nina Ro-
drigues (*) qué a 1° de Janeiro de 1904 existiam no Asylo
136 alienados, sendo que a' 14 de Dezembro do mesmo
anpo restavam apepas 66, dos quaes em grande malona
atacados de beriberi! .

Em 1902 houve 34 obitos de beriberi; em 1903, 32
obitos; em 1904, 38 obitos, em 111 casos, quando foi
tomada a providencia de remover os loticos para a ponta
de- Monte Serrat, onde passaram a ter tratamento comve-
iniente 53 beribericos transportados. '

Em epocha mais recente contam-se incursdes epidemi-
«cas no Asylo em 1914, com cerca de 30 casos e 16 obitos,
em 1915, 15 casos com 4 obitos, & no corrente amio,
até 30 de Junho, 18 casos com 8 obitos.

No quartel da Palma, em 1878 ¢ 1880, houve epidemia
«da molestia, exigindo a providencia de remover o batalhao
ali aguartelado. -

‘Na Penitenciaria do Estado as incursdes epidemicas
tém 31d0 frequentes ; assim, nos annos de 1897, 1900, 1901,
1902, 1903 e 1908, quando attingiu a 112 tasos com 62
‘obitos {(v. quadro annexo organizado de 1890 a 1916, por
motas que nos fornecen o prestimoso director da Peniten-
«laria, Dr. Castro LIﬂId) ;

Do Hospital de Marinha, hoje extuu,to, somx,ﬂte con-
seguimos uma. estatistica do Dr. Domingos. Pedro .dos
Santos, de 1880 a 7 de Outubro de 1881, com a somma de
432 casos, quasi todos desembarcados dos navios de guerra,

(*)-—Revista dos. cursos da Faculdade de Medicina—Anno 3°, :
tomo 3% L .
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No Hospital dos, Portuguezes sabemoes apenas que
de 1913 para ca houve dous casos numa medla de 60
doentes. :
' O Hospital Santa Izabel, o pr1nc1pal estabelecxmento
nosocomial da Bahia, mereceu da nossa parte atterigio mais
demorada, consultando o seu registo nosographico desde
1866, quando foi a molestia notificada na Bahia, até Junho
de 1916. Na-estatistica de 50 annos verificamos wma média
~annual de 18,48, num total de 924 casos, segundo o guadro
annexo organizado com o auxilio do meu interno Armando
Tavares. '
A’ vista de taes dados, tirados dos hospitaes e prisdes,
nio se pode contestar a existencia do beriberi epidemico
-pa Bahia, depondo a epidemiologia, ao lado. da clinica,
em favor da entidade nosologica, contestada, a nosso ver
sem rezdo, "azes varias por varios observadores.

NOTAS

A)——O primeiro caso de beriberi diagnosticado no
Hospital Santa Izabel occorreu a 10 de Junho de 1866.
Foi em doente do sexo feminino, R. C. C., 28 amos,
parda, solteira, natural da Bahia, costureira, districto da
Conceigio da Praia. Forma paralytica. Falleceu em 10
de Junho de 1867. N. 81 do livro de entradas do Hospital.

B)—O primeiro caso na enfermaria de homens occor-
rew a 12 de Qutubro de 1866, em J. P. B., 32 annos, branco,
solteiro, portuguez, inmaritimo. Forma edematosa. Sahiu
curado 2 26 de Novembro de 1866, '

C)—0 benben tem dtmmuxdo na Bahia nestes ulti-
mos cinco_annos, a ndo ser no Asyle 8. Jodo de Deus,
onde houve paroxismos epidemicos em 1914, 1915 e 1916
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(até Iunho) nos outros estabelecimentos nosocomiaes €
prisdes temi diminuido a cifra. Tambem na cidade: prova-o
‘a estatistica der_nographo -sanitaria relativa ao beriberi,onde
se vé que de 1909 a 1915, 6 e m1914 foi 4 cifra um pouco.
mais elevada (68 obitos). Igualmente os casos clinicos
tém sido menos graves, facto este em que concorda a
observacio de alguns clinicos da cidade. Das formas, a mais
frequente tem sido a forma. mixta. '

D)—No Hospital Santa Izabel em 1916 até 30 de
]unho nenhum caso de beriberi fol reglstado

A
 BERIBER! E VERMINOSE

Servn;o cllmco do prof. Fraga (Hospital -
Santa Tzabel)

ANNO ° | Verminose |- PKYIOStOmO- | b o eri
_ . 8é pura
1910 70 .6 Q
1911 104 8 0
1912 - s 5 1
1913 56 7 2
1914 56 1 1,
“ 1915 64 4 1
1916 até Julho | 55 2 0 4
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B

O Beriberi na Penitenciaria dﬁ Estado

ANNQ - \ DOENTES 3 RALLECIDOS
1890 - 5 3
1891 _ 1 1
1892 4 1

. 1893 1 1
1894 0 0

" 1895 2 2
1896 14 1
1897 1 » 2
1898° 3 ¥ 1

1899 8 2
1500 1 2
1901 3| ; 8
1902 38 5
1903 8 . 15
1904 2 1
1908 0 0
1906 3 3
1907 ! 1
1908 112 62
1909 ' 2 0
1910 0 0
1911 0 0
1912 0 0
1913 : 3 1
1914 3 3
1915 4 4
1916 0 0
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Estatistica dos 'caso's de Beri-beri no Hosﬁital
. S. Isabel (Bahia) 18661915 = -

" " ™ T
- lesl o sE lez g
annos | 3 2| ANNos.ggﬁgAnmszasﬁ ANNOS |8 &
RE URE 2el iZsl Y
1866 0 1879 27 5 1892 % 12 1603 23
1857 10 1850 22 % 1893 1 1} 1906 21
1868 10 1881 23 1 18%4 . 1§ 1907 20
1869 3 1882 | 35 | 1895 | 9 1908 | 23
1870 T o4 1883 2y 1 C18%% 1 11 - 1909 12

1871 | % 188 ¢ 20 . 1897 | 32 1910 | 42
1872 12 | 1885 22 i 1898 1 21 [ 1511 19
1875 8 1886 34 i 1899 ¢ 21 1912 16
1874 U 8 1887 .1 12y 1900} 38 1913 13
1875 3 1888 (11 | 1901 | 30 1914 | 12
1874 f i5 1889 23 1 1902 ¢ 34. 1915 13
877 |28 1890 | 11 b 1903 | 30 [POTAL: | 924
1878 | 18 | 1891 § | 1004 |59 Medinamle| 18,48




—66 —

CROOD DD N 09 Lo 3 [0 bt o b b

I
TR Y SRRTAMDARE - GRRAL | YORTALDADE PR BERTEREL
N0n | T rarar | Geeiciate | Obisos
-AMGS: alnlds | pe por 1000 | por
: © QBITOS | abilsites | beriberi
1897 [ 200.000°) 6.778 | 33.89 | 135
1858 | 4,389 21.94 | 68
1699 | 230.000 | 5.325 | 23.15 | 165
1509 L 4,032 | 17.53 | 81
1901 - | e 4.048 | 17.60 | 101
1902 « 4.740 | 20,60 | 151
1903 | 265.000 | 438 | 16.54 | 130
1904 8 4.699 | 17,73 {173
1905 . .3.852 | 1453 [ 41
© 1506 o 4.817 | 18.17 | 100
1907 « | 4905 | 18.50 | 6
1508 « 5.75¢ | 2171 115
1909 [-286.000 | 5.830-.| 20.38 | 47
1910 | & 6.151 | 21,50 | 3o
W11 | 292.000 | 5.259 | 183.001 | 43
1912 300000 5202 | 17.348 | 3%
1913 | 330:0001- 5.675 | 18.30.| 34
1914 | « .| 6100 | 1568 | 68
S 1915 | 5140000 5.102 | 16.23 | 27
1516
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A SEHISTI?UMUSE ] BAHlA

. PELO | : Co
Dr. Pirajd da Silva = .

(Estado ."-actual' da ’q/':ué_stﬁ'o)

S"Lhistosomoseé sao doengas produzidas por patasitos:
- trematodeos, dicicos, pertencentes 40 genero Schtstoso-
W, creado por Weinland em 1858, .,

O genero S chestasonmm tambem foi cienommado
'Bz[ﬁamm, (;wzecoplmrm Thecosoma, éte.

© Em sew artigo — “Die Bilharzigkrankheit” —, diz -
Looss que a-palavra Schistosomum traduz o facto de pos-
suirem ‘esses parasitos o sexo em individuos separados,.
particularidade que os distingue, como trematodeo dege-
netico, dos demais parasitos do mesmo grupo.

Entretanto, o vocabulo schistosoma provém de duas.
palavras gregas: schiston-—fendido, e soma—corpo.

Effectivamente, o Schistosomum & apresenta a0 longo-
e na parte medidna do corpo, uma escavagio—o canalis
_gynwcapﬂorz:r—* onde  se aloja o Sckisfesomum 2,
per occasido da copula; assim, pois, o vocabulo schmtau-
sngmf;ca fenda e ndo diecia, como affirma Looss.

- Até enmtdo sd se conheciam duas schistosomoses: a
egypcxa out africana e a° japoneaa ' '

Em geral se admittem hoje trés especies, sendo a ter-
ceira~—a - schislosomose americand, da qual vamos traqa.r
hge:ro €3COT¢o. ' '

A schtstosomose ‘americana €, como 2 defme fo 2



g s

Prof. Lr Dawrsc, uma doenga caracterizada, do ponto de
wista clinico, por uma diarrhéa chronica ¢, do ponto de vista
‘parasitologico, pela preéemj& nos vasos portas de.um dis-
‘tomida — o Schistosomum americanum, cujos ovos sio
‘providos de-espiculo lateral.

A 1ss0 acrescentaremos que, do ponto de vista clinico,
além da diarrhéa chronica, devemos admittir: a cirrhose,
«que se pode manifestar-isolada ou de parceria com as lesDes
de recto, tumores rectaes, ulcerages, lesBes pulmonares,

“manifestacdes febris, segundo as observagies ‘de ArcrHI-
BALD no Sudio, anemia pertinaz, hemorrhagias, € as formas
«¢linicas ligadas 4 migracio anomala dos schistosomos.

~ Para se fazer uma idéa exacta da extensZo e da multi-
plicidade das alteracBes morbidas produzidas pelos parasi-
‘08, seuis Ovos € quica tambem pelas suas toxinas, bastard
lancar as vistas para as preparacBes de histologia patho-

“logica e nos recordarmos do quadro chmco apresentado
pelo paciente de schistosomose. .

Vem de molde aqui_ apresentarmos o e‘ccellente
®schéma das formas clinicas ji observadas, e outras prova-
veis, organizado pelo Prof. PRADO VALLADARES e seguido em
seu curso theorico de pathologia tropical, quando em 1915
se ocenpou da Schdstosoniose americane—doenca por elle
-denominada—MANSON——PiRATA pa SiLVA.

Nio the desapprovamos a primeira qualificacio;
quanto & segunda, nio lhe vemos razdo na proposta.

Algumas das modalidades clinicas por elle adopfadas
J4 estao confirmadas pela observacio, outras o seréo mais
‘tarde, tendo entretanto os seus fundamentos em. estudos
hzstopathologlcos ja feitos.
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fS[]iiemif ﬁns mmus Giﬂliﬁﬂs i %HHISIBSUTEGSB gmencann o ﬂﬁBﬂGﬂ
- Hmsen- ?ilﬂ]ﬂ g Sie

{ Brmco-a!veohte catarral (‘}

19 Determm;;g:oes pulgtou-m_«. ttoxi- |
.nas ou ovnlos carreados A0 pulmio ioae 13
m!as} anastotoses -rectils porto- Hemagtises ()
L

1 Poeumonia cronica esc!erogénica o

Sindrome hipef—hepatica w
20 Determma;oes hepaticas (I:oxmas
4 ¢ ovulés recorrentes ap fizado pela s:ndromc I'npo fepatica (2)
{ carcu!agao porta centngeta) ...... e

Lsipdmme d'e hipertens&o portal &>

Forma psendo-amibiana

- . N - | Forma. pseudo- hemo;—midarin
32 Determinagdes rectais. ........... .5,
. . [ Forma psendo-cancerosa {estenose

Poruns efinicas Hgadas & wigrapio sormal dog ssquistosomas

L pseudc—c'mcerov.a do rectof.

. [ Determinagdes mesentericas ¢
FHormas chmcas Tign- | '

das 4 migragho anor
mal - dos esqu:stmﬂ Determmawﬁ, &-plﬁnc.as @

FORAS L, .
T Determinagées,gastricﬂﬁ. legit-neuteﬁcﬂs ete, (2

N()TA-—M f()rmas clitticas -las;gna!adaq com uma interrogneiio (?J amda
nac foram ob-gervadﬂ no pmtxca . .

Brruazz, professor da Escola Medica do Catro foi
quem pela primeira vez, en 1851 descobrin os ovos. de
Vesplculo lateral. : '
Conmderando—os a principio, como capsulas formadas

o pela larva -~ miracidium -—, depois da- sua saida do

ovo de espiculo polar, confundiu, deste modo, o Schistoso-
- mwm Mansoni coma o Scimtosomum hematobium, -

' ‘Em seguida a este descobrimento, emittiu SoNsING a.
hypothese de pertencer & uma nova especie de bitharzia, o
- ovo-de espiculo lateral; mas, logo depois, abandonou este
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modo de encarar a questdo, adoptando- a possibilidade de
Ppertencerem os ditos ovos a um,r'hesmo p_aras'i_to.

‘As duas espeties de ovos eram embrySes masculinos
e femininos, que se transformariam depo:,s em hilbarzias
adultas de sexos correspondentes. -

Yooss acredifa ser um s6 o parasito.e aft'lrma gtie o8
~ovos de espiculo lateral s36 postos pelas femeas do-
.S, hematobium n3o fecundadas. :

Eis a magna questio da unicidade do parasito, a qual,
apesar de ter 4 sua freate o notavel professor, foi sendo
Tevada de vencida pelos dualistas, eScudados nos recentes
Progressos da parasitologia.

B’ 0 mesmo Looss, o patadine da mut debatida theona
amicista do parasite das schistosomoses de Maxson e
egypcia, quem, numy magistral capitiilo do Tratedo das
doengas tropicaes, publicado pelo Pror. MeNSE, dedica 4
-Bilkargiose americana um logar % parte como- entidade
-morbida,  parecendo ter-se élle rendido 4 evidencia dos

factos. observados e demonstrados por diversos observa- .
dores que se occuparam do assumpto.

Custa a crer que o Prof. Looss, baseando-se em
. -caracter de menor monta que o da constanda do episculo

' Tateral nos,ovos do Schistosomum Mansoni, creasse espe-
cies novas de parasitos outros.

Nao é logico nem razoavel que, a par da constante
‘iaterahdade dos. espiculos ovulares, dos caracteres mor-
phologlcos e blologlcos differentes dos das demais espe-
cies, se recuse a admittir uma nova especie de Schistoso-
mum, preferindo -architectar hypotheses. Jamaxs sancc1o-
nadas pela observacio e pela pratica. =

Para’explicar 4 formacio dos.ovos de espiculo lateral
diz Looss que sio olles produzidos pelas femeas do Schis-
tosomum hematobium, cu;os ovos nio foram ainda fe-
cundados. : -



=71 —

Em apoio deste 'sen modo de pensar, escreve Looss:
“Depois das mais recentes e-sem duvida mais exactas
,observagéés de GorpscrmIpy, os vitellogenios dos ‘trema-
todeos ndo sio exclusivaniente vitellogenios.

As granulagBes existentes em suas celiulas, até entdo
consideradas como substancia vitellina, caem no 0otypo, e,
em condigdes nornaes, coticorrem para formar a casca.
‘do ovo, a0 passo que, em outras condigbes inteiramente
:ar_;orm'aes-, alémda func¢io j4 mencionada, ellas se reunem,
.ora em ‘gotazinhas solidas, de tamanho variado, ora envol-
vem ‘grupos de cellulas vitellinas, com on -sem as cellulas
germinativas. .

E’ por isso que apparecem ovos anormaes, variando de
forma, tamanho e capacidade.

Taes ovos sio. formados por muitos trematode05 em
-Comego da funceio sexial”

Serd admissivel que no Brazil, nas Antithos, em Suri-
nam e logares outros onde até hoje sd se tém encontrado
“ovos de-espiculo lateral, sejam todos elles ovos-ndo fecun-
dados? :

Como explicar a existencia de mﬁmczdws perieitos,
fiormaes, provindo sempre e excluswamente de ovos nao -
_fecundados? - :

- Serd que a reproducgao do paramto s0 se dé por par-
‘thenogenese ?

Como . explicar a hypothese, a principio imaginada
por Looss, como serido a unica admissivel para resolver a
-questdo, isto ¢ a do achado de ovos no utero do parasito

em copula numa das veias do recto, facto qhe tivemos
occasido de observar?

A verificagio a gue nos referimos eésti apreseﬁta,da
na gravura numero 11 da nossa monographia “La Schisto-
somose & Bakia’’—1908. -

Em Suripam- a 'mesma cousa foi posteriormente
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(1911) ohservada por FLu em cerca de 60 Schistosoma
MANSONT 99, - ' :

Demais disto, como exp]:car a propagacio da doenga
em paises onde s6 se tém encontrado ovos de espiculo
lateral, justamenté os que Looss considera como nio fe-
cundados?

Feitas estas cons1deragocs, passemos a criticar a theo-
de SoNINO e outros gue dizem- serem os ovos lateral-
mente espiculados e encontrados nas fezes dos doentes
de hematuria do Egypto, a resuitante da distensgo soffrida
peta casca do ovo, por occasiio de sua passagem através da
tunica musculosa do recto. _

Entretanto, os que Assim pensain se esguecen de que
a postura se faz na submucosa, e que, mesmo no utero do -

parasito, o ovo se apresenta com espiculo lateral.
' As microphotographias da nossa j4 citada monogra-
phia de ns. 9 e 11 demonstram o guanto de inverdade se
encerra na affirmativa, dos que acceitam a supra mencio-
nada theoria. ,

Querem alguns, como FrirscH, etc., explicar a dif-
ferenga dos ovos pelo modo de implantacio da vagina no
polo anterior da- glandula Lochlear e outros, pela 1mplanta—
¢io lateral.

A essa differeria no modo de insergiio da vagina
attributam a diversidade de forma do ovo, desenvaolvendo-
se 0 ovo de espiculo lateral, quando a vagina se inseria do
lado, e o de espiculo polar, quando a vagina se achava col-
locada na direcgio do eixo da glandula cochlear.

A se julgar por esse criterio nio sabemos como expli-
car 0s casos eni gue certos autores encontram as duas
especies de 0vos no-mesmo parasito.

Sendo constantes -esses caracteres differenciaes, &
ponto de produzirem os parasitos ovos de formatos diffe-
rentes, porque nio admittir duas especies distinctas, quando



's¢ sabe que além deste imotivo, ainda outros militam em
- favor da theoria dualista? .
Foi Maxson gue em 1903 emtttm a hypothese de
. pertencerem os ovos de espiculo lateral 3 uma. outra especne
: de scmstosomum : . :

- Em 1907, propds SAMBDN se chamasse 5. Mamom,
a nova especse em homenagem a0 PROF. MANS(‘N apesar
de para isso ndio se ter baseado em estudos pos1twos de
material zoologxco referente ao parasito em-guestdo.

Esta systematizacdo feita por SampoN fol baseada
.especialmente tios ovos de formato inteiramente differente, -
g, tAo sbmente nos ovos, porque as preparacbes dos parasi-
tos, pot- elle utilizadas, estavam em éondigées taes de im-
prestabilidade que ndo serviam para estudos, a julgar pelo
que affirma o Proprio Pror. Sz Patrick Mansow, em
seu excellente hiveo—'*Manual of ‘the diseases of warm
climates”—Thirth Edition, revised thronghout and en-
larged—1914, ‘pag. 741: “The available material being -
very badly preserved; Sambon was unable to furnish the
exact dimensions and the anatomical details of ‘the new
species, which closely resembles S. hematobium in general
appearance and structure. Flis determination is based
chiefly on the egg characters.”

_ Revendo-se o trabalho de HOLCOMB publicado em
Julho de 1907 no “ United States Naval Medical Bulletin”,
percebe-se 4 deficiencia da descripgio do parasito, pela
e’sc'assez' e mau estado de conservagio em que se achava o -
materm! zoologico, disponde o autor, para 0s seus estudos,
apenas de um fragmento do para‘nto .

' Sendio vejamos o que se acha ¢xarado & pagina
68 do seu artigo, !_Cjuandou descreve 6 §. Mausoni.

S. Mansoni &: *‘Most of the specimens were in poor

" condmon owmg to the effect of the perservmg fluid and

n i



— 74 —

the measurements of four of the para31tes gwen here can
oiily be relative”.

" De referencia ac S, Mausoni ¢, diz ainda o mesmo
auctor: “‘I have seen only a fragment of a female”.

Pelo exposto se podera julgar do valor que merece a
descripcio feita porHoLcoMe; quanto a. SAMBON,vimos
que ndo na fez, devido ao pessimo estado em que se achava
o material zoologico de que dispunha para seus estudos.

A datar-dos nossos estudos, é'.que se conhece cotm pre-
cisio o parasito productor da Schi.rtosamosg americana.

Quando estudimos o parasito, em 1908, demos a
descripgio e as minuciosas mensuragies praticadas em ma-
‘terial coploso & em bom estado de conservagao

Historico da schistosomose no Brazil

- Fm 1908, publicimos, em o numero de 1° de Agosto
do Brazir, Mgepico, uma communicagio com o seguinte
titula: “Contribuicio pera o estudo da Schistosomose na
Bahia”, tendo sido o primeiro a langar as bases para o es-
tudo desta doenga no Brazil

"Nio foi sobre dados theoricos, senfio firmado em
diversas observagdes acuradas, que chamamos a attencio
do corpo medico brazileire para o estudo deste nove pro-
blema da pathologia indigena, ‘ :

Publicamos a descripgdo dos parasitos, ovo e mira-
cidio, e delles apresentimos photomicrographias e dese-
nho copiade do natural, documentos até entio inexisten-
tes na literatura medica do assumpto

Honra-nos sobremodo a transcripco por completo
em notaveis obras de pathologia tropical, como as de
Cmarmers e Ly Dantec, da nossa descripcio feita do
Selristosomum Mansont te? doovoe do miracidio.
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Continudmos a publicar novos estudos 10§ NUIMEros
1 e 8 de Dezembro de 1908,do Brazil Medico,e em jornaes
medicos ingléses e francéses, firmando wna vez por’ fodas
a prioridade de taes estudos 1o Brazil, em cuja littera-
- tura medica sobre o assumpto nada existe antermrmente
33 nossas pubhcaqoes

A pedido  do Cons. GRIESINGER, dedicou—se o

Dr. WUCHERER, com a cosipetencia que nelle reconhece-
moé, a0 estudos das urinas hematuricas oa Bahia, porém,
depais de- culdadosos exames feitos em grande numero de
doentes, jomais encontrou ovos de Schistosomum hema-
tobium na urina, vindo a descobrir, em 4 de Agosta de
1866, as microfilarias, por occasiao desses estudos:
' De referéncia a esse facto, diz o illustrado tropicalista
Dr. Sitva Lima, ao escrever 0s ragos biographicos do
Dr. Orro WurcaEeRer : “Elle procurava outra coisa desde
algum tempo, a convite do Cowns. GRIESINGER, que lhe re-
comumendou examinasse se as urinas hematuricas na Bahia
- conteriam ovos de Bilharzia hematobia, como a dos hema-,
-~ turicos do Egypto, onde elle os tmha wsto quando esteve
no Cairo”.

Diz o Dr. WLRCHERER “ Accedendo a este convite,
examinei cuidadosamente a urina de consideravel numero
de hematuricos agui na Bahla, Sefm NUnca encontrar ovos.

 Eu nBo creio que elles existissem ¢ passassem desper-
‘cebidos por mim, nestes casos; pelo contrario, estou con-
vencido de que se a hematuria do ‘Egypto, do Cabo da .
Bba Esperanca ¢ da ltha de Franca é o effeito do Disto-
wmwm hematobitm, a hematufia do Brazil é uma m_oleétia
" que tem etiologia diversa.’ B

Accrescenta elle que esses ovos sio de dlmensoes e de
‘configuragio tio especial que nfo julga possivel.gue tives-

sem escapado 4 sua vista. (Gazeta Medica da Bahia, 15 de.
'Novembro de 1868).
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Em seu trabalho “Hematuria mdemicar_ dos paises
Quem‘e‘s"’ “These de concurso para a secio de sciencias
medicas—Bahia—1872”, diz o Cons. Aumzma Couro:
“Fram ainda as descobertas de BiLmarz, de (GRIESINGER,
de Joun Harry, que, proseguindo em sua normal -evolu- -
(;ao, provocavam © movimento scwntxflco que se estendeu
até as nossas regides, reflectiam no espirito de um observa~
dor minudioso e infatigavel, a quem a litteratura medxca
ja devia servigos € reconhecimentos.

O Dr. Grigsiveer, influenciado, portanto, pelas des-
cobertas que do Egypto haviam passado 4 cidade do Cabo,
Colonia, Carolina do Sul e Natal, e que de BirLHARZ
haviam reverberado com os adornos das novag conquistas:
em J. Harrev, convidava, em 1866, a0 Dr, WURCHERER, 2 .
procurar na urina dos hematuricos deste pais os ovos do
distomum homatobium ou bilkarzia hematobia.

Apesar das investigacBes feiiss pelo illustrado micro-
grapho, jamais pdde elle encontrar os ovos que tdo empe-
nhadamente procurava na parte liquida da urina dos di-
versos doentes atacados de hematuria.”

- Assim, pois, firmado no que observou o Dr, Wu-
CHERER ¢ tambem nas nossas observa(;ﬁés, affirmamos
que até hoje ainda nos née foi dado ver ovos de Schistoso-
mum hematobium nas urinas de doentes aqui na Bahia.

A hematuria- endemica, ou antes a hematuria bithar-
zica nfo existe na Bah:a, havendo, porém, a de natureza.
tilariotica.

Temos centnfugado as urinas dos doentes de schis-
tosomaose monsoniang, convindo notar que tambem em taes
cas0s ndo temos, até a presente data, encontrado oves de
Schistosomum Mansoni, :

Em cortes histologicos feitos ma bexiga de um md:-
viduo que fallecen de ancylostomose € de schistosomose, &
em frott_zs feitos com o producto da raspagem da mucosa
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vesical ndo encontrdmos ovos de especie algwma; ac passo
que rios que fizemes com o producto da raspagem da mu-
«osa rectal ou ém cortes histologicos do ‘mesmo Trecto,
grande era a quant1dade de ovos de Schistosomum Man-
SoRi. o : :
Ainda mais: nio satisfeito com essés processos de pes-
quisa empregamos o que aconsetha Looss, que consiste em
. déixar as pegas pathologicas em maceragdo na potassa
caustica & examinar depois o residio.

() reagente ndo dissolve a casca dos ovos do schistoso-
amum g, assim sendo, quando elles existem, sdo facilmente
encontrados.

A despeito deste processo, realmente muito pratico,
nig énéontrémos ‘um $6 ovo no producto da maregio da
bexlga em soluqao de potassa caustica.

. “Tivemos o cuidado de centr:fugar a lxqmdo, ndo con~
segumdo ‘ainda assim, descobrir ovos no deposita,

(O mesmo processo applicado a fragmentos de tec:dos
- -do recto revelou sempre no macerado a presenc;a de muitos
ovos de espiculo lateral,

- Na mesma occasido fizemos “cortes no figado e .na
vesicula biliar, onide nio encontratnos. ovos.

Estudoa. posterlores vxeram entretanto provar a sua
exxstencza nio. sO ressas, corno tambem em outras vis-.
ceras : :

O f;gado estava esclerosado

‘Exminando a parede interna do recto; potdmos um
-pont:lhado hemorrhagico, attmgmdo em grande extensio
a mucosa. rectal. _ ' .

Numa serie de cortes h1c;tolog1cos do recto, encontra~
-1mos grande numero de ovos na mucosa, sendo que, em
.certos ponfos, era conszderavel a sua agglomeracio.

AteiQOS,pratmamos trés. necropmas, encontrandd. um
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schistosomum pa vela porta de cada um dos cadaveres
primeiramente autopsiados, e 24 na do terceiro. ‘

Tedos os parasitos foram encontrados na veia porta
¢ em suas primeiras ramificacdes. (s 24 parasitos éncon-
trados no ultimo cadaver autopsiado, eram assim discri-
minados: 19 & isolados, 1 ¥ isclada ¢ 2 & em copula,
conduzindo as femeas alojadas no canal gynecophorus,
Observa Looss que muitas vezes a veia porta s6 contém
parasitos machos. “It is a curious fact, of which we
-schali have to spek again later, that the portal vein very
often centain only males; the worms within recent years.
found at the post-mortem in the Kasr-el-Aini Hospital,and
kindly teft to me by Dr. Fergusen, were almost exclusively
"males; in one of the last cases, e. g., there were 64 males.
but not a single females.” . _

A 10 de Maio de 1910 praticamos a quarta pesquisa
no cadaver de um paciente da clinica medica. Os repetidos
exdmes coprologicos haviam revelado a existencia de ovos
dé Schistasomum Mansoni.

Julgamos de utilidade publicar as seguintes notas,
por nos trazerem o conhecimento de factos, talvez novos,
relativos 4 biologia dos parasitos; asim € que os ohservéi-
mos vivos, por espaco de alguns minutos; tendo tido,
porém, o cuidado de conservi-los num meio composto de:
sangue e hile, ' : '

Retirado o figado, depois de ligados os vasos, abrimos
a veia porta e nella encontramos tvésSchistosoma Mansoni
2 etrés &,

~ Pela expressio do figado consegnimos retirar mais-
outras parasitos, dos quaes dois ainda se achavam vivos.
e em mowmentagao activa, 0 que foi de grande interesse,
porque pudemos fazer um juizo exacto do sen modo de _
Iocomogio. Os schistosomas vives eram: um & e outro.
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2; ﬁxavam~se, pela ventosa ventral a :auperﬁme do vaso
em que se achavam—uma capsula de Petri. _" }

Envolvidos por algumas gbtas de sangue da ve1af
porta ¢ peguena quantidade de- bxle, pudemos aprecii-los,
por alguns minutos, - através da delgada camada desse
meio: liquide, que os envoivxa Os pam51tos contrahlam a
parte-do corpo, posterior-4 ventosa ventral, prat:cando um .
Verdadelro movimento de reptagio, descrevendo por vezes
pequenas sinuosidades; outras vezes, com a extremidade
posterior -descreviami wm semicirculo que, depois d:sten—
dido, fazia impellir o parasito para deante.

- Gracas ‘a0 facto de ter sido a necropsm pratlcada
poucas horas apos o fallecimento do paciente, e ‘tambem
a0 meic em que foram observados os parasitos, pudemos
sorpreender taes particularidades biologicas. - ;

‘Retirados do’ meio. supra-mencmnado e collocados
_ sobre laminas, para serem observados ao microscopie, com
© frace augmento, os parasitos ndo resistiram.

' Pathogenia

Infecciio kumnd-——Devido' ao fatto de se encontrar
ha economia humana grande quanndadc de ovos, houve
quem acreditasse . Ba posslblhdade da " evolugio directa

" do séhistosontum 1o sen hospedexro humano, sem preclsar'
do mollusco 1ntermed1ar10 como sbe se dar com 0s paras1—_
tos trematodeos. - . -

- Além de ser contrario. ao que até ho;e se tem obser-
vado de referencia d biologia de taes seres, nao se poderiam
'_exphcar 05 ¢asos de cura espontanea em paacntcs afag~ -
. tados do foco infecciosa, ¢ seriam sempre progressivamente:
graves: 0s casos, ainda mesmo ds mais benignos em comego,.
pela multxphcagao do para51to o que fatalmente se daria
com 0 tempo.
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" Nio se tem observado a eccloso do miracidio na lym-

pha, no sangue, ete.; e, quando por acaso tal acontece, 0

_ miracidio nio. resiste, por the nio serem I)l‘OpI(:lOb taes -
meios argamcos :

" Quando se comparam diz Looss, os movimentos tar-
' dos, lentos, do miracidio no sangue, na’ lympha e na utina
ndo diluida, com o revolutear vivo que elle apresenta
n'agua, nio se duvidara que sé por meio della se dé a
mfecz;ao humana. :

“Os sarcodios ¢ globulos sdo apenas a. degenerescenua

-~ do miracidio: :

Ha dois caminhos pelos quaes se pode dar a- mfect;ao
boca e pelle. ~ -

Boca—O miracidio hvre ao atravessar o estomago
nao resistiria & acidez do ‘succo gastrico, wiste combo se
tem verificado a sua worte no fim dé wm minuto num

soluto chiorhydrico 31‘1000 e em trés mmutos num solirto
chlorhydrico a 1]2000.

. Dest’arte, parece pouco provavel poder o miracidio
 atravessar incolume a cavidade estomacal - para attingir
© intestino € o figado. ' :

Em certas localidades, onde reina a doenga tem-se
observado que, apesar de usarem da mesma agua de heber,
nem todos os individuos sdo lgualmente atacados de
mesmo mal:

A agua de beber ndo parece 'ser 0 ve'mculo transmxssor
da schistosomose.

" Priue—Segundo 2 outra theoria, a irifecc;io ~pela
agua nd3o mais se exerce de mado passivo, sendo a agua
simples vehiculo de nnrac:dms ou cercarios ; ¢s. miracidios
penetram pelo anus ou pela pelle, perinrando-a a dgual -
- modo do que se passa com-as larvas do- ancylo.rtamum e do
necator. O proprio Looss, depms de’innumeras e infru-
.ct1feras pesquisas, para encontrar o. verdadeiro hospedezro



intermediario do schistosomum, acredita que o m:ramcho
existente na agua ou no solo humido, pdde pengtrar na
pelle, indo ter-ao figado, onde se transformam em esporo-
-cystos, € estes: em parasitos adultos. _ -

Assim explicava a infeccio pelo miracidio sem que
este tivesse necessidade de um hospedeiro intermediasio,
péra nelle se desenvolver até o estado de”cercario.

Observacdes feitas por diversos pesquisadores pa
Africa do Sul e precedidas de minuciosas anamneses dos
individuwos - procedentes de localidades indemmes, vieram
‘provar gue taes pacientes foram accommettidos pela schis~ -
tosomose depois de se terem banhado em aguas suspeitas.

Muitos casos desta natureza foram registados em’
soldadgs ingléses que fizerdm ‘a campanha do Transvaal.

Tem-se observado a ausencia da doenga em mutheres
¢ meninas que jamals fizeram uso de banhos frios ou 86

raramente o fizeram. = ‘ .

Entretanto, habitando ellas a mesma locahdade em
rque reinava a doenga, parecena gue deviam estar sujeitas
As mesmas causas productoras do merbe.

ArLreN, firmado em vetha crenga popular; acredita -
que o parasito da schistosomose penetra pelo orificio ure-
-thraf e pelo anus; indo depois-ter ao intestino. e & bexiga'

Hakruey acredita que a mfecgao se pode dar por toda
a pelle. _ :
Os ‘habitantes da regiio onde-grassa a hematurm CO%-
tumam, por occasiao dos banhos, envolver a glande com
uma - especie de capuz, afim - de evitar a mfecgao pela
urethra. :

MansoN e SAMEBOWN, contrarios a theorza de Looss,
‘admittem a existencia  de um hospedeiro mterrned1ar10

© - por mejo do qual se di'a mfecgao

. s estudos. de Loprry foram mfructiferos 1o sentldo .

_'da detérmmagao ‘do haspedeiro” intermediario.
: no . _
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Harrgy ¢ SonsiNo acham possivel a auto-infecglo,
dizendo que alguns miracidios saidos dos ovos sdo capazes
de no propric organismo se-transformar em parasitos
adultos, dispensando a evolugio no meio exterior, no
corpe de im mollusco. Ji tivemos occasido de refutar
este . modo de pensar, quando nos referimos - ao
Prof. Looss, e temos apenas de accrescentar que seria
difficil explicar a ausencia da infecgiio reciproca entre -
€S0S5O,

Sempre acreditimos qgue a infecgio do organismo hu-
mano pelo Shistosomaum Mansoni se désse pelo cercario
existente n'agua e liberto do corpo do mollusco, hospedeiro
intermediario.

Acreditdmos ser a especie Planorbis bakw'ensi&, um
destes hospedeiros entre nds.

Mais adiante falaremos neste assumopto de gue nos
temos preoccupado ha tempos e sobre o qual publicaimos
um estudo nos “Archives de Parasitologie”, tome XV,
p. 398, 1912, “Cercaire brésilienne {Cercaria Blancha.tdl)
& quene bifurquée'.

E’ no estado de cercario, existente nas aguas, que o
Schistosomum Mansoni invade o organismo humano pela
peﬂe indo depois se alojar na veia porta e snas. ran11f1ca.~
¢Ges, onde completa a sua evolugio.

E’ por meio dos banhos, em summa, pelo contacto da
pelle com. as aguas polluidas pelos cercarios libertos do
moliusco intermediario, que se d4 a infecgiio.

Devemos citar trés observagies nossas em pessoas de
trato, que jamais deixaram de usar calcados, mas que,
entretanto, contrahiram a schistosomose. Nesses casos b
se podia incriminar o uso dos banhos frios em lagdas e
tanques .suspeitos ou 4 penetragiio pela mucosa: bucca] de
cercarios existentes nas agnas potaveis suspeltas.

Dois destes doentes contrahiram a  doenca em
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" S.AMaro, e 0 tercéirofem uma fazenda, retirada de AMAR-
6084, cerca de uma legua, Eram casos puros de Schistoso-
. .mose de MAanson, alids difficeis de observar, porgue
geralmente ha sempre outras parasifoses de concomitancia
com a schistosomose de Manson. Ultimamente observa.— '
mos mais um caso puro de schistosomose de Manson nunz
menino de 12 annes, ‘branco, morador em SAN'I‘A IGNES,'
- localidade situada- acima dﬁ Areia. ‘

Nio pudemos apurar o medao. pelo qual se deu a

'r—1nfecgao S .

De referencia amda 4 propagacio das sch:stosomoses
humanas podemos, com - satrsfa@o, dizer, f:rmado nas
experiencia dos - medicos japoneses e nas pesqiisas da
W andsworth Scholar, quanto 4 doenga de Katayama, schis~
tosomose - japoﬁcsa, assim como nos recentes trabalhos da -
“The Bitharzia Mission in Egypt”—1913, chefiada por
Leiper, relativos &5 schistosomoses africana e de Manson .
estar ‘resolvido o mportante problema.

“Em 1911, Matsura ¢ YAMAMOTO demonstraram que -
‘05 animaes expenmen‘calmente infectados pelo Schisioso-
mum japonicum, depois de terem permanecado wagua dos
arrozaes mf:c:onados apresentavam logo larvas cﬁladas
na pelle._ S _ , :

“Em 1913, Kax affxrmou que os miracidios conservados
n'agua por alguns dias perdem o envolucro ciliado, e por

desenvolv:mento ultenor se transformam em massas de
' cellulas, que elle julga produzirem a phase mfectuosa.

- “‘Considerands o exposto-por Mivava, ~—que a forma
mfectuosa ¢ notavelmente differente do miracidio, affirma
Looss que Ppéde ser isso exacto quanto ao Schisfosomunt
japamcum porém que dxffere no que diz respeito ao des-

volvnnento do Schsstasomum hematobiums,

Muxtos observadores nio conseguiram obter experi-



_ mentalmente a mfecgao com outras espec1es apphcando o
miracidio. sobre a pelie. -

Igualmente se observa que o- effe:to de um’ acido -

fraco sobre wm corpo Ciliado, semelhante ao miracidio,
nic deve ser apphcado 20 cefeario, revestidu de involucro
cuticular :

- Em 1913, num resumo das pesqulsas sobre a schxsto—
somose japonésa, Ka¥surapa abandonou a theorta de-
"~ Looss, adoptando uma metamorphose selativamenite sinm-
ples pela qual passa o m1rac1dzo, antes de produzxr a
~infecgio pela pelle, . :

Nessa' communicagio publicada em Dezembro de
1913, refere-se KATSURADA a uma carta que hé escrevera
 um collega, dizendo que Mivar: de Hiushu havia encon-
trado wma phase réproductora do S chutosomum numa es-
pecie de Lymnaeus.

Em Novembro de 1913 o C olonial Offu:e faz uma
concessio especial das verbas da Sociedsde de Pesquisas
dos doencas Tropicaes 4 Escola de Medicina Tropical de
Londres, pare. que elta antorizasse 4 Wondsworth Scholay
a proceder no Oriente e em outros logares a estudos sobre
o modo pelo qual se di a propagagio da schistosomose ¢,
se possivel, obter urma, prova expenmental sobre o as-
sampto. : .
. A Commissio deixon a Ingiaterra em Fevere:ro de
1914 e trabalhou até Agoste, quando rompeu a guerra,
que veio interromper as pesquisas, .

Schaga1 foi o ponto escelhido pai'a as estudos, por
ser grande centro de navegacio para os fécos endemicos
da China e do japa.o e tambem pelas maiores fae:hdades
offerec:das pelos medlcos da saude e autoridades muni-
'upaes ‘

Flcou estabelemdo que o cyclo b1010g1co do .schwfow-
mym serla 1dﬁntxco ao dos outros trematddeos. '
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Abandonou -se 0 que sem resultado ia havxa sxdo :
feito por outros pesquisadores no tocante ) 1nfecga0 cin'ecta

“pelo miracidio. S '

Submetteram todos 08 hospede:ros provaveis a uma
prova esmagadora,—a ‘infeccao.

' O verdadeiro hospedeiro mostrarm uma suscepnblh—
dade notavel e fatal, emquanto os demais, bem que 1guaI- iy
mefite subme.ttldos 4 infecdo nfo na contrahiriam.

Para isso necessario se tornava encontrar um amma! _
de tal modo infectado, que 'se pudesse com pequena con-
taminacdo separar 0s ovos.das fezes.

- Taes requisitos ndc se encontrayam nos casos ‘de
schistosomose humana. o

Depms de -trés. meses de trabalhos, conseguiram 0s
pesquisadores um cdo em excellentes condigBes requeridas
‘para taes experiencias. As dejeccBes constavam de muco
e sangue com bastantes ovos deS chistosomum japonicum.
 Asfezes eram diluidas n’agua, agitadas e rapidameﬁfe
decantadas depoéitavam muitos oves, que desabrochavam,
depois de se lhes ajuntar, pela segunda vez, agua limpa.

Uma outra questdo foi encontrar-se uma localidade,
onde fosse consideravel a proporgio de individuos doentes

. de schistosomose, para se estudar a fauna ma.lacologlca da
regiio e assim se poderem submetter as diversas espec1es
de’ molluscos 4s provas expenmentaes

Necessano amda se tornava dissecar todas as espec:es
de motluscos da zona infectada e diagnosticar o cercario
de schzstosomo . :

" Isto posto, deveria ser procurado um hospedeiro ma-

mifero, susceptivel de ser infectado com o material reti-

ra,do do hospedeiro. intermediario suspe1to——o molhisco.

Em. muitos molluscos dissecados foram encontradas
leG‘I’bELS formas de cercarios, nenhuma porem coml oS
caracteres da verdadeira
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Todas as especies de molliscos eram collocadas
wagua contendo mxrac1dws e depms eram cuidadosamente
examinadas. ] .

Emguanto se faziam experiencias com os molluscos
* chineses, logares outros eram 1nc1u1dos na raia das pes-
quisas. _

De Karavama mandou-se vir grande porgio de novas
especies de molluscos, entre os quées se achavam a Vivi-.
pore e a Katayama nosophora, n, g oS descripta por
Mx. Rossow.

Ixatayama ¢ 0 centro da Schistosomose as:atlca tam- -
bemn chamada doenga de Katayama. _

Das experiencias praticadas com os molluscos de Ka-
tayama, ficou demonstrado que o chamado—Katayema
nosophora era o que possuia verdadeira attracgio para os
‘miracidios, infectando-se facilmente, e apresentava, no
no figado, cercarios menores, sob a férma de tubos longos
e delgados, com intestino muito curto, ligeiramente desen-
volvido e com ausencia completa de pharynge.

O figado desses molluscos, ditacerado nagua fresca,
permittiu que os cercarios se libertassem.

Nessa agua onde nadavam os cercarios, 0s expenmen—
tadores mergulhavam ratos recentemente nascidcs no labo-
_ratotio, prolongavam a immersio por espago de meta
hora, tomando, porém, precauces para que o liquido nio
penetrasse pela boca.

Um desses ratos, com um més de edéde morreu
depois da experiencia, e nelle se encontrou um Schwt0~
somium &, .

O segundo rato submett1d0 2 mesma e}.penenua, foi
sacr:fl-cadq um més depois, em Londres, € na veia porta
foram encontrados Schistosomos machos e femeas em
copula. Desses parasitos, uns foram retirados para estudo,
€ 0s outros, com a pega completa, foram conservados nas
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proprias veias do mesenterio do rato, onde eram vistos em
'copuia ' ,
 Pelo éxposto se vé que o ¢yclo evolutivo do Schistoso- '
M ;apomcum ¢é-semelhante ao dos outros trematodeos
degeneticos. _ '
De referencia 45 dvas outras.schistosomoses humanas:

" a africana ou hematuria bilharziana e a americana, po-
demos com satisfagio dizer estar resolvido o problema da
sua propagacio e conhiecido o cyclo vital do seu parasito.

Gragas ao0s notaveis trabathos da The Bﬁharzi_d Mis-
sion in' Egypi—~1915,chefiada por LErrkr, ficaram bem dis-
ctiminados os hospedeiros intermediarios dos- Schistoso-
s hematobium ¢ Mansoni, bemt estudados os seus cer-
«carios e conhecidos os modos de infecéio no homem.
~ Assim se confirmou a nossa opinido sobre a dualidade -
dos . Schistosomos e pela qual nos temos batido, firmado
‘nas nossas observagaes, desde o inicio do descobrimento que
fizemos da .schistosomose aqui na Bahia. { Brazil Medico
1°. de Agostode 1908. Contribuiciio para o estudo da

- Schistosomiase na Bahza}

Segniu aCommmmoInqle.sa noEgy;bto 0 mesmo plano )
:adoptado na Asta para o estudo da doenca de. Katayama
ou schistosomose japonésa. :

A fa,una'mala'cdlogica do Egvpio e particularmente a
-do canal do M arg, suburbio do Cairo, fol minuciosamente
-estudada.

Ficou demonstrado que as especies Bullinus contortus _
o Bullinus dybowski eram os molluscos hospedeiros inter-
‘mediarios do Schistosomum hematobium e o Planorbis
" beissy, o do Schistosomunt Mansoni,

Identicas experiencias 4s praticadas com os cercarios
do § chzstosomum japonicum, foram feitas com os cercarios
Cudos S chistosomum hematobium ¢ Mansoni, conseguindo-se .
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infectar 0s ratos por via cutanea e identificar os parasitos:
no estado de completo desenvolvimento.

E' este o resumido transumpto do estado actuai das:
schistosomoses, depois dos mais recentes estudos.
Pode-se dizer que esta corhecido o cyclo vital dos tres-
parasitos e, bem agsim, o seu modo de propagagio.
.. Causou-nos certa estranheza nfo encontrar no rela-
torto de LEIPER a mais ligeira referencia aos estudos feitos
aqui na Bahia, em 1912, sobre o Cercario Blanchardi, que:
descobrimos no Planorbis bahiensis. (Archives de para-
sitologie, tome XV, p. 38. 1912, Cercaire brésilienne.
(Cercaria Blanchardi) 4 gueue bifur'quée). T
Convencido da importancia de taes estudos para re-
solver o problema da biologia do Schistosomum Man-
song e do seu modo de penetragio no organismo humano,
“procuramos naguella epoca fazer o estudo dos molluscos,'
mais frequentes na Bahia e dos seus parasitos.
Transerevemos o nosso. artigo como foi publicado nos\
Archives de parasitologié .
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CERCAIRE BRESILIENNE

(Cerearia Blanchardi), a quene bifurquée
- PAR .
les IDFR. FYITRA A7 104 STL WV .A
I’mﬁ_s.s'c;zri- de Parasiéologie & & 3 1* !cuit«. de¢ Médicine de Bahia

“En examinant certains MoIlusques au point de vue

B e de la recherche des Cereaires”
O g oL parexemple]’ Ampullaria patula
' LA . et particulidrement le Plaoybis
bahienses Dunker, P’al trouvé e

Cercaire nouvelle (fig” 1et 2),
_que'j ‘appellerai Cercarie Blan-
chardi, en honneur de mon, mal-
tre le Professetr R. Blauchcud
mf;ir:ﬁ;;:ft;:::i‘*glfui;;:f”’“ Bil rentre dans e §roupe de
Cercaires & queue . fourchm de
Max- Luhe (2), dout on connait six formes d'ms les
caux d’Allemagune et trois dans celles de la Haute- Ttalie,
I faut done y- ajouter maintenant une forme b1é~,111enm_-
(fig. 2). ' ' ‘
Les dimientions de'la Cena;w Blanchar dz sont les
suivantes:

Téte—55 @ 50 u de long sur-22 4 30 p de large.

- Corps—54%, 67 et méme 110 » de longuer:

Queune—30 pde lotwuer 14 i de larguet dan% la parti€
la plus large. _

Les branches de la bifurcation mesurent 56 p en .
moyenne. On observe trds nettement de la ligne de sépa~
ration entre la partie non dnrl:.ee de la queue et VUextré~
mité hbifurqude.

(L) Troveil du Laboraioire de Pam.sv."o?ugw des Facuités de Médi-
gine de Balda el Paris.

{2y Max Lithe, Die Szpsswaswlfamm Dmﬁxri:.:‘aﬁffs -—] Trema-
;odefz .
12
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Voici, d’aprés Dunker (1), -la description du Plaro—
testadiscoidea, luteo covnea, tenuiter striatae subopacea, su-

PLANORBIS BAHIENSIS Dunkrr — Planorbis
festa discoiden, Iufeo cornea, teinuiter Striata subopacea su-
pera facie planocon-
cava, patellactormi,
basi excavata,; anfra-

clibus guinis vel senis
subbviquetris fruvod-
ts, modice crescenti-
bus, apertura sublu-
nata, labro fenud.

““Fispéce caracté- -
risé par sa face supé-
rietire aplatie et acé-.
tabuliforme et dont
le  tour embryon-
naire est ombiligué.
Flle posséde cing ou
six ‘tours enroulés,
= il augmenient - as—
sez lentement de vo-
lume; ces tours sout
un pen anguleux,

. Fig. 2~—Cercarie Blanchardi sourtout du coté su-
_périenr, de sorte qu’en coupe iransversale ils paraissent
obtusément triangulaires.

“La concavité de la base est infundibuliforme et aplatie,
elle occupe 4 pew prés la moitié du diamétre total de la co-
_quille, dont la’ largeur est de 2 lignes et la hauteur de 3

(1) Clessin Nurnberg;, Dig Famitic der Limncriden. Begonnen Vo
Dr.H C. Kister und Dr. W, Dunkex ef, p. 5%,
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lignes. Elle est finement stride, de couleur jaune sale,
passant aw brundtre et d'aspect faiblement brillant.

' “Cette espéee provient de Bahia. FElle parait assez
sujette aux variations. Le capitaine F. A. Folkes en a
rapporté 2 Cuxhaven deux variétés de Rio de Janeiro.
Il les a récoltées dans une petit mare au pled de deux
obélisques dans Passeio Publico. 1./1mme de ces deux variétés
a des tours &evés, sa base paralt plus enfoncée et réelle~

.ment infundibuliforme ou en perspective (perspektivisch)

Big, 3.—Platiorbis Bafvignsis

comme chez Solermm. Lautre a des tours largement
aplatis et trréguliers, dont le contour s’éléve, puis s’abaisse
comme dans les formes anormales de Pﬂa%ow’)zs spirorbis,
contorius,. etc.

1

“Une autre variation présente des tours aplatis, mais
pourtant réguliers, une face supérienre trds pen creusée,
une face inférienre -trés pen concave; le contour est moins
anguieux et fa couleur est un peu (hfferente (fig. 16, 17,
18 de ia plzm(,he) '
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Chamamaos a attenciio do leitor para dois factos de
sutmma importancia: serem os cercarios dos schistosomos,
cercarios de cauda bifurcada, e ser o hospedeiro interme-
diario do Schistosomwum Mansoni, no Egypto, um mollusco
do genero planorbis—DPlanarbis boissyi.

() nosso Planorbis bohiensis encerra tima especie de
cercario de cauda bifurcada~—~Cercario Blanchardi.

Na epocha em gue publicamos o nosso estudo, affir-

“atava Max Limrw que o grupo de cercarins de cauda
bifurcada — Furcocérke Cercarien — era constituido por
nove formas: seis na Allemanha e trés na Italia do Norte.
Em Planorbis, sd se conhecia o Cercarie gracilis no Pla-
norbis corneus, porém nio pathogenico para o homem,

O Cercario Blanchardi, especie nova por nis ohser-
vada e classificada, foi talvez a primeira estudada no
Brazil

Hstudos porvindoires nos esclarecerio se ella repre-
senta ou nfo uma phase no cyclo evolutivo do Schistoso-
mum Muonsoni ¢ se o Planarbis bakiensis serd a unica on
uma das especies de molluscos que aqui na Bahia servem
de hospedeiros intermediarios ao mesmo  Sehistosommum
Mansani.

Ao terminar estas despretenciosas notas deparot-se-
10s 0 recente artigo do nosso sabio mestre Dr. Aponrsio .
Turz, X :

Tisae trabatho, assim como inhumeros outros, sobre
ag mais variadas theses de interesse medico, sahidas da
penna daquelle sabio hrazileiro, que de ha muito vens enri-
quecendo as lettras medicas nacionaes, merecem 08 108808
mais justes reconhecimentos.

Assim escreveu o Dr. Lurz, em seu artigo “ Observa-
ces sobre o epolucio do Schistosomum Mansoni”, p;bii-
cado no Brasil-Medico de 2 de Dezembro de 1916:
“Antes de terminar esta nota previa, 4 qual deve seguir um
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estudo mais detaltiado nas “Memorias do Institutto Os-
walde Cruz”, convém mencionar que ¢ cercario do Schis-
tosomum Mansoni, provavelmente ja foi visto pelo Dr. Pi
rajé na Bahia. Tm 1912 elle publicou nos “Archives de
Parasitologic” uma nota sobre o novo cercario de cauda
bifurcada, que encontrou no Planorbis bahiensis—Dunker
¢ denominou Cercario Blanchardi. As indicacBes, acompa-
nhadas de figuras, e as condigies lgcaes, deixam pouco
duvidoso que se trata do Schistosomwm- Mansoni, como
tambem o Planorbis. bahiensis corresponde perfextamcntc
a0 olivacens de Sprx.”

Puramente a titulo de <locumentamo 111stor1ca de re-
ferencia a mui dehatida especificidade do Schistosomum
Mansowi, o qual sempre consideramos cotiio especie auto-
noma, desde que o descobrimos no Brazil, transcrevemos
a carta naquella epoca recehida do notavel tropicalista
inglés Prof. Patrick Mansox: .

“Meu caro Dr! da Silva—FEstava para escrever-lhe,
havendo tomado o seu endereco ag Dr. Lprr, para feli-
cital-o por seut artigo sobre o “ Schistosomum Mansoni” no
Journal of Tropical Medicine, quando, esta manhi, re-
cebd sew artigo transcripto no Jornal do Prof Blanchard.

Congratulo-tme com o Senhior por uma e outra coisa,
pois penso que o grande numero de observagfes que o
Senthor reunio regolve qualquer duvida que pudesse. ter
‘havido sobre a especificidade do “Shistosomum america-
num. Nio creio que o Prof. Looss se recuse mais a re-
conhecé-lo. | _

Estimaria vér os vermes adultos de Bilharziose uri-
naria pura, isto ¢ em que ha ovos rectaes com espiculo
lateral confrontadtjs com bons ecspecimens da especie

“americana” :

Nio tenho duvida que novas d1fferenx,as serdo desco-

bertas.
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Fspero que o Senhor continue suas ixlveétigacﬁes ini-
ciadas com tfo feliz exito, e que esclareca a. biologia do
germe.—~Patrick Manson.

Londres, 25 de Junho de 1909.”

Do Prof. Brawciarp tambem recehemos wma carta
quando publichmos nos “Archives de Pamsﬂolog:e o
artigo “La schistosomose @ Bahin” . .

“Mon cher Confrére,~J’ai 1u avec le plus vif interédt
le travail sur la Schistosomose & Bahia, dont vous m’avez
remis le manuscript.-

Jai beaucoup approuvé vos ohservations ct VoS Con-
clusions; j’ai admiré les trés beanx desseins que vous avez
Tait exéeuter d’aprés vos preparations microscopiques et
je vous félicite bien vivement d’enirer d’une facon st
satisfaisante dans la voie des éhides de Parasitologie, dont
Vimportance est exceptiorielle dans des pays tels que le
vétre.

Je publierai avee grand plaisir vétre mémoire dans

-le prochain numéro de mes Archives. Veuillez croire, mon
cher confrére, 4 mes sentiments les plus distinguds,—
R. Blanchard.”

Se forem confirmados os nossos estudos, como pa-
rece pelas observacfes de LEeipmr e de Lurz, muito nos
rejubilaremos, nio tanto pels insignificante coparticipadio
nossa na resolucio de tho importante problema, quanto por
termos concorrido para que =z ella. se associe a. escola
bahiana, de tradicies tio gloriosas, tio altamente exzalcadas
pelos grandes vulios de Silva Lima, Wucherer, Viciorino
Pereira, Paterson, Silva Araujo, Pedro Severiano de Ma-
galhdes ¢ Pacifico Pereira. ‘

B’ nesta mesma Gazeta Medica da Bahia, relicario
das tradicfes medicas brazileiras, que se acham cari-
nhosamente guardadas as excellentes producedes daguellns
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.bfilhantes-pcnnas q-ue 4 semelhanga do’ caso da de Cide
Hamete, muito difficil serd o aped-las. das a.lturas a q_ue
foram gumdadas.

NOTA-—_—-.Em confirmagio dos nossos estudos temos
a satisfaciio de transcrever o trecho de uma carta de 22
de Janeiro de 1917, que nos escrevelt o nosso sabio- mestre . '
Dr. Aporpso Lyrz:

“Quando lhe escrevi a ul‘ama vez- mande tambem
um exemplar do Brazil-Medico, com uma’ communicacio
preliminar sobre os resultades dos meus estudos. -Como -
o amigd nio fala nelle, nio sei s¢ o terd 1ecebido, mas ©
jornal déve existir na Bahia. Depois deste artigo examinei
animaes de experiencia, pelo menos em parte, encontrando
em cobaias e coethos de 50 até 500 e mais exemplares de -
Schistosomos-nas velas mesentericas e no figado. O tra-
batho esth concluido. O Planorbis olivacews, Spix, identico
com o seu Planorbis bahiensis, Dunker, é o unico hospe-
deiro conhecido entre nés e a sua Cercaria Blanchar&z éo
cercario do S chistosomune Mansont.”

7 Tendo sido esta revista editada no decarrer do meés
de ]anem; de 1917, julgamos de intcresse scxenﬂfsco a
'publmaq,aq da presente nota. .’




0 lmpaludlsme na Balna

PELO

Er. ﬂuan A G ﬁtmx

X"mfcsmt Cathedmheo de Clinica Mcchcam Facnldade de \/Iedlcma dn Ba?ma

B’ sempre de bom aviso: recommendar a0s gue
_trabalham rios climas quentes . que grande numero de |
soﬁ‘nmentos capltulados de palustres, nada tém que
vér com o xmpﬂludxsmo, e sob-tal ponto de vista, ficon -
memoravel nos annaes da medicina brasﬂelra, uma
salutar advertencia do saudosissimo Prof. FRA’VCISCO-
DE CASTRO, quando disse que . ¢o nnpaludxsmo é entre -
ués (na cidade do Rio de ]anexro) uma excepgio no
grupo das pyrexias.» - '

- B é ‘incontestavel e verdadelramente util o re-
conhecmaento désta verdade nfio menos util & de certo
~ o chamar-se a atteigio dos estudiosos para o 1mpa1u—
‘dismo no mieio tropical, ‘quando succede, como na
cidade do Salvador, OCCOTTerett Casos morbuios de certa
feigdo abstrusa, em gue se desvenda o hematozoano de
‘LAVERAN 4 visdo subtil do mxcroscopm. E assim € gue,
© “baseado na propria experiencia clinica;, comprovada
"pelo indispensavel criterio--do laboratorio, “ousamos
aﬁirmar -que-o- 1mpalud1sma ¢é frequente na Cap1ta1 da -
- ,Bahia € que das cogitages do ‘clinico se nio deve, em
. geral, excluir a possﬂnhdade de uma manifestagdo ou
' de uma cqmphcagao palnstre, unpondo—se entfio a prova
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hematoscopica—reconhecimento do hematozoario e do
pigmento melanico, como tambem da mononucleose.

O microscopio &, pois, nos climas tropicaes, o
instrumento talvez de mais utilidade do arsenal medico,
uma vez que, illnminando os meandros trevoses do
problema diagnostico, aclara, #6so facte, as indicacbes
proveitosas da therapeutica especifica,

 Existe na cidade do Salvador o impaludismo e em
propor¢io avantdjada, como se vé da estatistica abaixo,
" correspondente a dez annos de observagio clinica inin-
terrupta, e também do quadro.annexo sobre a mortali-
dade palustre em nossa Capital durante 10 annos e que
devemos 4 gentileza do Sur. Dr. ALBERTO MUYLAERT,
actualmente na direcgzo da Satde Publica,

Querendo fallar com pleno conhecimento de causa,
organisamos a alludida estatistica, haseada nos registos,
clinicos archivados nos livros respectivos da antiga
Clinica Propedentica e da actual 3.7 Cadeira de Clinica
Medica, sob nossa humilde direccdo; e, ainda assim,
somente nos utilisamos dos ultimos dez antos, isto €,
de 1906 a 1916, desprezando os dados anteriores, para
nos valermos tao somente de informacses clinicas com-
provadas quasi todas pelo exame microscopico, revelador
dos hematozoarios do impaludismo.

Houve, pois, em uma clinica pedagogica de nossa
Faculdade, no decurse de 10 annos e em wm total de
2.110 doentes, 367 pacientes atacados de impaludismo,
- agudo ou chronico, benigno on pernicioso, patente ou

larvado, o que d4 as seguintes percentagens, constantes
dos quadros annexos ns. 1 e 2, que devemos 4 gentileza
do Snr. Dr. JurLio PINgHO, assistente da 3. Cadeira de
Clinica Medica, -



QUADRO N. 1

Casos de 1mpa!ndlsmn sob differentes formas oecomdos
na antiga Clinica Prepedeutica e na 3.» Cadeira de
Clinica Medica, sob a dmaca;io do pmfessor J. Froées,
de 1906 a 1916

1empo-mm¢u jm; fos duetes | Inpadbom | Popagm
1906 a 1916 10 367 | 17,39 %
assim distribuidos:‘ o
1906 242 | 28 | 1033 %
1907 282 M 1746 %
1908 - 247 68 | 27,53 %
909 . 60 13| 21,66 %
1910 , | 177 25 1 18,12 %
11 5 171 7 25 14,61 %
w2 w7 | 4 | 248 %
T3 146 19 1 130t %
1914 273 T 33 12,08 %
w15 | 28 48 1696 B
1916 (*) - 23 28,04 %
Resumindo:

1/43—-D1&erente§ mo-
S ) lestia 61 %
1906 & W9K6—2110 | (eotias: 82617

doentes 331—I. agudo:

367--—Impaludxsmo © 315,68%
17 39 % 361, chronico:
. TLTI%

(#) At Junho.
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QUUADRO N. 2
Propercio das formas especiaes de Impaludismo venﬁca.da
nos 367 easos oceorridos na antiga Propedentica e na

3.2 Cadeira.de Clinica Medica, sob a dlrecgao do Pro-
fessor J. Frnes, ‘de 1906 a 1916. {*}

PROPORCAO %

i

H8]

5&3'&5&*!.?2

:-{3
mmMmmmr

Impealud, agudo com accesso quotidiano

Hsplenomegalia patustre. .0 )

Nepl}mpatudismo e lenearee i,
lmpalu-dismo teTCAT Laiiaiain,
Impatudisme tropical..... ’ }
Anemia palusire............ [
Polynevrite palustre...., eeiaee.
Jmpalvd. duplo ter¢so benigno. }
Impalvd. duplo tercho maligno.........

Impaind. tcopical pernicioso. ... 1

Jctero-paladisma........re0eres |>-
Impa!ndismo efilariose. ao..... [
Impnludzsmo & peste, ... seeanie J

Impaladismo quartio.. ... c.ccceeeeaaan e

|
|
i
!
i
z
%

i

.40

(*)} Até Jumho.

As percentagens aqgui exaradas correspondem mais-

ou menos 4s das outras clinicas da .Faculdade e do
Hospital Santa Izabel e, si nos referimos unicamente
aos ultimos dez annos do nosso servigo chmco {quer
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na 3.* Cadeira de Clinica Medica como na cathedra de

. Propedeutica ) as razbes foram j4 sobejamente aclaradas

e nisso de modo nenhum vae menosprezo aos trabalhos

- alheios, proﬁcxentemente e conscienciosamente reali-
sados, '

Sob o ponto de vista clinico sdo mais frequentes as
‘manifestacfes agudas do impaludistmo do gue as chro-
nicas, o que deper-de certamente da opportunidade do
tractamento especifico.

Dentre as manifestacdes agudas predomma de
modo absoluto o typo febril duplo tercdo (benigno ou
maligno) constitnindo a mér parte dos accessos palus-
tres quotidianos, oservados entre nds.

O typo tercio stmples é pouco frequente e o
quartdo simples muito raro, ndo o tendo nds jamalis -

~observado na Bahia.

) A febre quarti € rara na Bahia, concorrendo talvez
para sua menor frequencia de observacgio, apezar de
sua resistencia jd proclamada pelos romanos no guar-
tana te teneal, o facto de ser de todas as febres palustres
a mais favoravel e a menocs incommoda no momento
dos accessos—Omuium est tulissime guariana, plact-
dissima et longissima {HIPPOCRATES); quariana
longior, haudguaguam periculosa (GALLENOY; qudar-
tana neminem jugulat ( CELSO).

Quanto ao typo febril quotidiano, pertencemos ao
gripo numeroso dos gue pensam (ue este typo corres-
ponde a accessos duplos tercdos ou triplos quartios.

Os typos dobrados sio menos frequentes, segundo

nossa observagdo pessoal.

Sob o ponto de vista da investigacio microscopica,
as variedades mais frequentes de hematozoarios de
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Laperan na ‘Bahia sio—a kemameba vivax ou plas-
-miodium vivax da febre ter¢i benigna e logo depois.a
Laveranta walorie ow plasmodiurm preecor do impalu-
" dismo grave, tropical, estwn—outomnal ‘dos italianos;
o plasmodium malarice ou hemabeba malarie da febre
‘quartd tem sido raramente observado. entre n6s.

O lmpaludzsmo chamado pernicioso & de observa.
.¢do relativamente frequente e produzido pela Laverania
© praecox sob o aspecto clinico de manifestagbes medul-
lares, cerebellares, encephalicas e dos nervos peri- .
phericos. ' ' S .
- Hdo de nossa observagao casos de- nnpalﬂdlsmo de
diagnostico confirmado ao microscopio, em que compa-
receram—o Syndromoe da lesio dos corddes anlero-late-
racs da medulla, o mdrmo cerebellar, o da nevrite
: peripherica, a aphasia, a dysarikria, a kemiparesia e o
-coma, 1o querendo insistir nas- pephrites hydropige~
nicas palustres, no impaludismo de forma typhoide
{com verificagdo do germen de Loveran ¢ ausencia da
reaccio d¢ Widal para - a febre typhica) e no impalu-
dismo icterotde ou wtero-;ﬁahsdzsma, de que ‘vae-adiante
o resumo de uma observacio pessoal.

Nio raro € o observar-se ¢ 1mpa1udxsmo larvado
sob a forma de cephaléas, nevralgia facial, paralysia do
motor ocular commum (casc do Dr, ALFREDO BRITTO
FIiLHO), enteralgxa, urticaria etc. _

Um curioso caso de wrticaria palusire fol por nbs
observado em um distincto cdllega juntamente com o
Sor. Prof. J. OLyMpio DA SiLva. O paciente estava,
" havia 8 dias, soffrendo de insultos guotidianos e
nocturnos, 4 mais das vezes, de urticaria bem cara-.
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cterisad, com -grande irritabilidade nervosa e sem
elevagdo thermica,

Nio havendo cedido = urtxcaua 4 wedicagio ade-
quada que. houvera sido instituida, lembrimo-nos de
fazer o exame microscopico do sangue e para logo se
patentearam numerosos hematozoarios da ter¢d be-.
nigna, que promptamente foram jugulados com ¢ uso
da quinina.

DlAGNOb‘I‘I(_O-—-NO ‘desempenho da ardua tarefa
do diagnostico differencial do impaludismo agudo com
outras manifestacbes morbidas febris, frequentes em
nosso meio, soccoiremo-nos e meios puramente chi-
nicos e de processos de laboritorio.

Dentre o0s recursos clinicos propriamente taes
salientam-se, no gréo decrescente de sen wvalor pratico
~—a caracterisacio franca de um typo tercdo simples
“ou ter¢do dobrado e do quartde simples, quartio do-
‘brado ou duplo guartio, a euphoria do doente logo
depois de terminados os accessos- febris e.tanto a
reacgio esplenica como a hepatica. -

A febre tercd simples ou dobrada e a quartd
simples, a dupla quartd e a guartd dobrada sdo ca-
racteristicas do impaludismo, cujo diagnostico im-
poem, dispensando até o auxilio do microscopio.

Os recursos do laboratorio cifrain-se——-no achado
do hematozoario especifico no- sangue peripherico ou
no visceral ¢ no.sangue da placerita (nos casos em
que € isso possivel, o que constitue wm recurso va-
Hosissimo); no reconhecimento .de leucocytoq mela-
niferos € de pigmento melanico livre no sangue; na
ehmmagao pela urina de pigmento palustre, segundo'
“os estudos do DR. Ciro URRIOLA; ma determinacio
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da formiula hemoleucdeytaria com a revelagio de pro-
qnunciada mononucleose e na existencia de urobili-
nutia, incrementada com o advento de cada nove
accesso fehril. ‘

Para o diagnostico rapido do impaludismo, ga-
nhando tempo o medico e o doente e ndo deixando
fugir a -opportunidade therapeutica, empregamos o
methodo da lamina espessa segundo CROPPER & coras
mos o preparado com uma solucdo de azul de methy-
leno acido, de accdrdo com a technica segninte: (¥)

&) Retirar 5 gbttas de sangue e espalhal-as gros-
seiramente em tma lamina hem limpa (processo da
lamina espessa de CROPPER e ontros; j

b} I)e_pms de secco o sangue, colorir, :durante 2
m.mutos com a solugio de azul de methv leno acida
seguinte:

Azul -de methylene.. VU 1 gr.

Acido chlorhydrico.........  0.50 c. ¢
Alcool ...t R 10 ¢«
Agua distitlada. . ... vinl. . 90 o ¢

¢y Lavar cuidadosamente (nfo. em agua <or-
rente j, deixar seccar ¢ e\ammat com a lente de im-
mersdo homogeriea. -

As vantagens sio inestimaveis porque, ao tempo
em que o acido chlothydrico da solugdo corante
destrée a hemoglobina do sangue, o azul de methy-
lenio colore os nncleos dos leucocytos e os parasitas
_existentes no sangue; €, COMO, €m vez de wma
- pequena gitta, se utilisam 5 grandes gdttas de sangue,

) Vui Hemodmgam‘mco nos frapefo.s por J. FRGLS, . 96.
14
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segue-se gue cada lamina, dest’arte preparada, cor-
responde a 20 laminas delgadas, conforme a pratica
commummente seguida. '

O reconlecimento dos hematozoarios é tarefa de
poucos minutos e por isso recommendainos este pro-
cesso de nosso modesto laboratorio e que é diariamente
utilisado em nossé servico clinico no Hospital Santa
Izabel e tambem na clinica civil.

E' de bom couseltho preparar, simultaneatneute,
uma lamina._espessa para o reconhecimento imime-
diate dos hematozoarios de LAVER&&_ e tambem la-
minas delgadas para o estudo minncioso da estructura
desses parasitas.

Temos observado cainpos nncroscopmos com 10,
15 e até trinta hematozoarios em laminas espessas
tractadas pela solugdo acida de azul de methyleno; e
recentemente, em wn preparado feito com sangue de
placenta paludica (observagio do dountorando A, Sa-
CRAMENTO) conseguimos contar 42 parasitas do im-
paludismo {pequenos anneis da tropiml) em um s
camnpo do microscopio.

Quande associado a ontras doencas, e mais difficil
assim de destringar o quadro meorbido complexo, de
muito nos tem valido o methodo de coloragio a que
nos vimas referindo, e que nos permittin reconhecer,
o anuo passado, a existencia simultanea de bacillos da
peste e de hematozoarios de Zazgraz no sangue de
uma doeute recolhida 4 eufé,rmafia de SantAnna e
que succumbiu de septicemia pestosa.

‘Em Maio do corrente anmno o exaine hemato-
scopico do enfermo E. P, com 60 annos, cama n. 30
da enfermaria de S, Ficente, revelou simultaneamente
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crescentes do impaludismo tropical e microfilarias fra- .
ternizando. na mesma gbtta de sangue; e, facto curioso,
apezar de serem da variedade nocturna {embrydes da’
filaria de BANCROFT) as microfilarias haviam perdido
sua periodicidade caracteristica, comparecendo sempre
e a qualquer hora no sangue peripheriéo, ainda que mais
numerosas durante a noite, como se vé& 1o graphico
junto, organisado pelo Sr. DRr. JuLio PINHO.
Parece-nos logico admittir que para tanto tenha
concorrido a presenga insolita dos hematozoarios de
LAVERAN com suas inevitaveis toxinas. (*)
PROGNOSTICO — O proguostico do 11npa1ﬁdisnw
na Bahia, bem que, de modo geral, benigno quando'
tractado em tempo e sob a orientagdo da therapentica
qspeciﬁéa,. mostra-se muita vez sombrio 4 occurrencia
de ragas de hematozoarios quinino e arseno-resistentes.
Estes; alapardados pas visceras nobres, oude pro-
fusamente se maltiplicam, pédem cousar serios dis-
turbios ao orgamismo, j4 difficultando a circulagdo
«capillar por um blogueic mais ou 1menos completo ou
siderando a vida cellular pela acgio nefasta de suas
_tox11_1as. -
Urge em taes casos, 1do esquecer o aphorismo
hyppocratico—Ad extremos movbos extrema remedia,
exquisite optima. :

- TracTaMENTO—Como tractamento ir_xivalisavei,
continuam  os. slaes do quinino a levar as lampas a
todas as outras medicagbes antipaludicas, que se tém
apresentado em campo. Utilisados em ingestdo, em

(*) J. Froes—Uni caso de filariose, c‘omph(ada de impaludisme,
em gue se ndo ohservou a permchcldade das microfilari 15~L0mm
& Soc'.edade Medica dos Hosp1tae=s em Junho de 1916,
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injécgbes intramusculares e, ainda melhor, nos casos
graves, lem injecgdes intravenosas e em doses sffici-:
entes, fazem prodigios de resurreicio, como se nos
tﬁi}l ‘deparado ensejo dé verificar e testemunham 2 das
obqel vagoes Jlinicas, com que se remata esta sy nthese.

“Em plano inferior a nosso vér, mas certamente
valiosa, principalmente na terqd maligna,.¢ tanitbem a.
acciio do aznl de methyleno (*) em ingestio ou em
injeccdo intravenosa, metecendo até do eini-uepte Prof.
Mieren Covre acalorades encomios, como se 1€ em
suas recentes e valiosas LicOes de Clinica  Medica, 4
ﬁagina 120, quando proclama gue o azul de methy-
leno pelo mends tambem cura ¢ impaindismo e cura
quando a quinina falha.»

Cottio pecas elucidativas das linhas que precedem
segueni-se 3 observacbes clinicas de uosso servigo
clinico wo fospiial Santa Jzabel e referentes a doentes
affectados de nephrite palustre, de ictéro-paludismo
simulando a febre amarella, e de aphemia palustre
com hemiparesia esquerda transitorias,

g N_ez;hro-paludismp

"A. Gn, com” 16 annos, sclteira, entrou a 31 de
Julho, occupando o leito n. 6 da Enfermaria de Santa
Anna, no Hospital Santa Izabel.

O exame elinico revelou signaes de nephrite hy-

{(*y Vid, 1. ¥Froes—0O azul de methyleno no tractamento do im-
paludismo ¢ da blenorrhagia—Comm. 4 Socied, fe Med, e Cirug. da
Bahia, em 1897.

Vid, _] Fraes—Notas de clinica nedica, pgs. 1 @ 51502
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‘dropigenica .e suspeita de impaludismo, confirmado
pela inspeccdo microscopica do sangue,

Estabelecida a medicacio pela quinina e pelo per-
chlorureto de ferro com quinina, comegaram simul-
taneamente de diminuir a albumina nrinaria, a cylin-
druria ¢ os hematozoarios de Lawveran. Estes existiam
na propor¢io de meio hemalogoario por cada campo
microscopico (media de 40 campos examinados) no
dia 9 de Agosto, preporgio que se reduziu a wm vige-
simo por campo no dia 16 de Agosto, desapparecendo
por complete os parasitas ao exame de 26 de Agosto,
data em que se ndo encontrou mais albumina na urina.

Urina. O exame urologico revelou, além da albu-
ina, abundancia de cyliﬁdros hyalinos e o pigmento
palustre de UrRRIOLA, havende tambem excesso de
urobilina e de uratos, com fraca excregio de uréa e
forte retencédo dos chloruretos (3 gr. 09 por litro de
urina).

Fezes. Havia ovos de ascarides e anguilulas,
que indicon o uso de um anthelminthico, tendo por
base a essencia de matruz.

Sangue. Os dois exames hematologicos, que ahi
vip em confronto, denunciam bem a melhora accen-
tuada da paciente, que se retirou do _Hospital liberta
des hematozoarios do impaludismo- (parasitas da tergd
mahgna ou tropical) e da nephrite paludica que a
accominettera.
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12 DE AGOSTO 3 DB SETRMERO.

|

Hemacias ... ... e FI 2:342.000 i 5:633.200

Leucocytos. . 8.680 N 3.060 .
- Hemoglobina . 70 ‘ 80.%

Relagio globular 1286 . | 1:450 1

Valor globular. . 1,8 i 1,11

Formula leucocytaria

Polynucleares neutroplulos 50,00 % 42,00 %

Eosinophiloes ............... 5,50 % 7,00 ¢,

Mononucleares ........ ... 6,50 % 4,60 o,

Grandes lymphOCytos ....... 6,00 % . - 600 a0,

Peguenos 3 e 30,50 g, . 39,00 ¢

Formas de transicio.. . 1,50 g S L40 g

100,0 106,-6”
Indice neutrophilo de Arneth
I @ ¢ v v |1 mo oI oI v

& 3 4 1 2 |- 6 28 44 22 5
Ictéro-paludismo

Tracta-se de um enfermo, V. P. O., com 39
annos, pardo, solteiro, ‘recolhido 4 enfermana de &,
Vicente a 30 de Julho de 1915 e vindo de Itaparica,
onde adoecera com febre 111tensa. cephalaigia, grande
prostra(;ao de forgas, vomitos biliosos e epistaxis.

Ao exatne clinico apres‘eutava grande adynanua,
dlfﬁculdade em levantar as palpebras, retardamento
nas respostas, 1mp0sblb111dade de levantar-se da tama,
.onde exonerava, 4s vezes, insensivelmente o recto e -
a bex1ga '

_ Havia febre de 38° 5 (cuja marcha se vé& bem no
thermogramma 311nto 3, 1cter1cm evldente nas coin-
junctivas. oculares e una pelle, urinas biliosas e atbu-
minosas (0.50 centigr. por litro). Para obter a primeira
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urina necessaria a0 exame foi mistér fazer a sondagem
~ da bexiga. Havia forte reacgio. hepatica, sendo fraca
‘a esplenica. -

Suspeitdmos, e comnosco todos os collegas a quem
mostramos o enfermo, a febre amarella em sua 2.2
phase ou de localié'agé.o hepatica e, antes de dar o
caso como suspeito, appelldmos para os esclareci-
mentos do laboratorio, que foram os mais completos
e decisivos 1m0 gue tange ao exame. do sang{r_e, COMO
se vé; ' " ’ _

Sangue. Havia hematozoarios do impaludismo em
profusdo—forimas em crescente e os pequeninos anmneis
da irgpical, de que eram portadoras algtmas hemacias
em numero de 2 ¢ de 3; abundantes eram os leuco-
cytos melaniferos, notando-se que, além dos mono-
" nucleares, topdmos com polynucleares carregados de
pigmento melanico,

B’ suggestivo o confronto a seguir de 4 exames:
successivos -do sangue do paciente, trabalho que de-
vemos aos 2 _operosos' internos da clinica em 1913,
doutorandos R. RENAULT e E. BITTENCOURT, € ao
assistente Sr. Dr. JuLlo PINHO, gue organisou o gra-
phico synoptico que ahi vae, e dd uma impressio de
conjuncto muito suggestiva sobre o triumphe thera-
‘peutico obtido. - ' ' g
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Confrontos dos exames ‘hematologicos

L 2 de Agsoto % do Agasls 2 de Agoshe e Setantbro

Hemacias pormm *..[* 590.000 D rasons | 2sas00 | 203100

CLeucceytos o, ..., 10,920 8,060 §.680 - 6.200
Hemoglobina . ........ 135 L 40% 80 % I 75%

Relagao globular....., 17 82k uise . 1:500

* “Valor globular,...... 0.83 | 1,65 . 055 i 1,19

Formula leucocytaria .

Neutrophilos ........., | 4.0 | ' @0 — 589,
" Eosinoghilos..,.......: 080 | — 3%

© "Bascephilos...., .. O 1,50 1,40 —_ —_
Mounonucleares. , . 6,50 ‘ 6,60 ‘ C— 4%
“Grazides 1ymphoes ‘ 11,00 10,00 — 5%
Pequenos lymphody tos. 20,50 ‘Jn 40 ] — | 25,2
‘Formas de transicao., 10,08 - 2.8
Myeloeytos............ | 0,00 1 00 — | 0,0
Normoblastos ! 3,50 §.40 — i 0.0
Crescendes ..o . .. . 1.20 ! —
: : | | 100,0

Indlce neutmphllo de Arneth
II T IV v | - TIHIIV ¥V
iss2 3 7 ol : 173040 18 5
Quociente do desvio leucocytario
_— ~— 13

[ ER
'Havia anisocytose, poikilocytose, ponchromatophilia.

Fezes Ovos de ascaris e de trichocephalus dispar.
Lrma: Vohur'e nycthemenco—-SOO c. ¢

Cor.......... oo ieae. avermelhada
Aspecto ........ ..., ... turve
Consistencia ............ fluida
Cheiro .......... veve... mormal
Transparencia . ... ... ... incompleta
Superficie .. .. ... L limpa.
"Reaccao....... e -acida
Densidade a 15°, . 1012
‘Materiaes solidos por litro . 28 grammas
Uréa por litro . .. ..., ... 18,61
Phbsphatos_ por litro... ... 1,98
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Chloruretos . .......... .. 2,06
Urobilina. .,............ EXCES80
Albumina ......... oo 0,30 centg.

Ao exame microscopico—nada de anormal.

Tractamento. Consistin (de parte a medicagio
symptomatica geral) em injecgbes endophlebicas de
guinoformio e de hectina (a0 todo 4g, 50 de guino-
formio e 1 grapmna de hectina); no uso interno du-
rante 10 dias de 10 gbttas da solucdo millesimal de
adrenalina ¢ em injeccBes de oleo camphorado e espar-
teina, pela manhi e 4 tarde, durante os 4 primeiros
dias de’ permanencia no Hospital, para luctar contra a
adynamia geral que apresentava o eafermo, que, com-
pletamente curado, pdde retirar-se do Hos;aita}.'

Aphemia palustre e hemiparesia esquerda
transitorias

O doente A. A. B., com 51 annos, branco, casado, -
carpinteiro, natural deste Estado, morador no Canella
(districto da Victoria), entrou a 31 de Julho.para o
mosso servigo clinico, apresentando grande prostragio,
potavel embarago no andar (typo cerebelio-espas-
modico), um tremor generalisade e de walor accen-
tuacfio nas mios, mas nio intencional, um pouco de
dysarthria e evacuagic involuntaria da urina na cama,

Hvidente e confesso o alcoolismo chronico, parecia
explicar-se a phenomenologia morbida 4s custas de
certo grio de esclerose disseminada no systemna nervoso
central, quando a observagio completa do enfermo e a
orientacsio luminosa do laboratorio nos deran a chave
do diagnostico verdadeiro, patenteando-nos o micro-
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scopie uma riqueza insolita de crescentes (8, 10 e até
12 em win s6 campo, eem laminas preparadas pelo
methodo a que denominam os auxiliares da 3.* Cadeira
“.de Clinica Medica—de CroppER-FROES) e profusdo
dos anneis pequenillos da tropical, além de mono-
nucieares melaniferos, de anisocytose, polychro1nato~
philia e alguns normoblastos.

_ Orientada dest’arte a therapeutica aggreséiva, he-
sitAmos e commnosco o entdo interno do servico—o Dr.
R. RENAULT, (que é um paladino eétrenuo da thera-
peutica endophlebica), em intervir com as injecgBes
intravenosas de quinoformio, por isso gue velho e
alcoolata era o paciente e nos cumpria obedecer ao
principio justo do primum non nocére.

. Fez-se, pols, uma injeccio intramuscular de 0,50
de quinoformio e prescreveu-se per o5 © chlorhydrato
de 0Q. com opio, fazendo-se nos 3 primeiros dias, anfe
e postmeridiem, injecgbes de oleo camphorado e espar-
teina, indicadas pela asthenia que dominava o quadro
morbido.

- No dia immediato, ao em vez de melhorado muito
peior se achava o enfermo—completattiente aphermico,
tendo ainda” hemiparesia da face 4 esquerda (de prefe-
rencia na zona do facial inferior) -¢ tambem hemlpa-
resia dos membros do lado esquerdo.

- Respondia por um chéro convulsivo a qualquer
indagagio e s6 com muito esforgo conseguia levantar
ligeiramente o antebrago esquefdo no movimento de
flexdo sobre o brago homonymo.

Diante da gravidade do caso e nfo devendo perder
a opportumdade que fugia, deixdmo-nos guiar pelo
aphorismo conhecido do ad extremos morbos extremm
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remedia e praticou-se incontinente uma injecgdo intra-
venosa de 0g,50 de quinoforniio, que se repetiu no
mesmo dia 4 tarde e nos 10 dias subsequentes, a
- principio 1 gr. pro die e depois 50 centigr. diaria-
mente. Fez-se, de modo verdadeiramente brilhante, a
~ resurreicio. da palavra articulada ainda que dysar-
thrica, ao cabo de 24 horas de aphemia, e comegou de
desfazer-se, pouco e pouco, a hemiparesia, de que.
apenas perdurou por algum tempo um vislumbre no
orbicular dos labios e aos esforgos da mimica.

Niao ¢ aqui azado o ensejo de discutir esse pro-

blema transcendente do meeanismo physiopathologico-
da aphemia trausitoria palustre e, demais, nés ji o
tentdmos fazer em trabatho anterior que, justa ou
injustamente, mereceu as honras do applauso e as irre-
verencias da critica apaixonada. (*)
' Assim € que, discutindo a questio em nosso tra--
balho~Hemodiagnostico nos tropicos—a proposito de
um caso de aphemia. palustre, em que o doente
recuperou o uso da palavra, ao cabo de 20 dias de
mutismo, aceeitdmos, como pathogenia do facto, o
bloqueto cevebral dos capillaves da sona da hnguagem
a1 ticulada (acceite-se a doutrina classica do centro de
Broca ou a do quadrilatero de PIERRE-MARIE) pelor
accumulo no seu inlevior de hematozoarios de LAVERAN
e de hemacias parasitadas. o

No caso actualmente em discussio esse bloqueio,,
‘mais ou 1menos completo, ndo se limitou ao centro da
linguagem articulada, compromettendo ainda a zona
motora do.brago e da perna do lado esquerdo; e,

{*) Vid, ~Hemodiagnosticn nos Tropicas por J. Frées — 1913
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quando se libertaram estes centros sob @ acgdo do
especifico bewmfazejo, continuon ainda resentido, du--
rante dias, o apparelho central da articulagio da pa-
lavra, o qual se'eetende no ensinamento do collendo
GRASSET, ¢desde o cortex- (operculo rolandico: centros
da lingua, dos labios e da larynge) até os nucleos
bulbares do hypoglosso, do facial e do espinhal.»

- Lembremo-nos de que o parasita encontrado foi
a Laverania preecox e em farta copia; ndo esquegamos -
a sua malignidade e quinino-resistencia = { diriamos
melhor, baseado na propria experivicia~—guinino e
arseno-resistencia ); insistamos no facto reconhecido
da preferencia deste parasita para a schizogonia vis-
ceral e, 1os individuos predispostos como A. A. Bl
{alcoolata), para us capiliares do cerebro, como o
thalamo miais propicio 4s mninhadas incessantes de:
seus merozoitos; recordemos a acgio  nefasta sobre a
circulacdo engephalica das toxinas sempre renovadas.
a cada esporulagdo; tenhdmos presente a particulari-
dade altamente nociva de facilmente adherirem os
erythroeytos parasitados 4s tunicas.internas dos capil-
lares sanguineos; e, certo, ninguem recusard, de béa
fé e em boa logica, reconhecer a acceitabilidade da
pathogenia que apresentdmos em 1913 e reapresen-
tamnos hoje perante min novo caso de aphemia palustre..

Succede ainda que por tal mecanismo physiopa-
thologico pdde comprehender-se a symptomalogia com-
plexa que apresentava o pa_cienteﬂandar cerebello-
espasmodico, aphemia acompanhada de hemiparesia.
do lado esquerdo, dysarthria consecutiva 4 aphasia
‘motora tranmtona-—no que tudo. seria-de mais .diffieil
exphca(;ao adm1tt1da uma outra pathoaema e diantt.-
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do restabelecimento completo do paciente, como se
podde verificar.

Como documentagio indispensavel nos referiremos
4 funccdo urinaria, que nada revélou de importante a
ndo ser um excesso constante de urobilina e o facto
de ter-se apresentado retencdo de urina, evacuando o
doente de uma 86 vez 1.900 c. c. desse liquido excré-
menticio; o exame das fezes indicon a existencia
de ascaris, de ankylostomos e de schistosomum
MANSONI. _

Quanto ao exame do sangue, além do j4 referido,
cumpre-nos salientar que a 16 de Agosto encontra-
ram-se *5,85 hematozoarios em cada campo micro-
scopico (media de 20 campos), proporgio que desceu
a 4 parasitas por campo a 19 de Agosto e foi gradu-
almente decrescendo até o ultimo exame positivo, em
que fol visto apenas um crescente em uwma lamina,
que permittiu a .contagem -de 500 leucocytos para a
obtencdo da formula hemo-.leucocytaria.

Deocumente valioso € sem duvida a comparagdo
dos 2 exames do sangue gque se seguem, effectuados
respectivamente em 19 de Agosto e em 3 de Setembro
cotrente: ‘
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19 DE AGOSTO . ! 3DE SETEMBRO
Hemacias por mund........ - 1:260.600 l 2:759. 000
Leuedeytos. ivir e . 7.440 | %.680
Hemoglobina ;. .....oo0ians 0% | 45 %
Relagio globular.. 1160 h. | 1:317
Valor globular.. .. ... 1.98 ] 0.81
Formula leucocytaria
19 DE AGOSTO | 3 DX SHTEMBRO
Palynucleares neutrop‘nﬂos ) 56,4 % | 51,0 %
Eosinophiles ...... ... 0,2 « ] 4,8 ]
‘Mononucleare@s........ 9.6 « ] 7.2«
Lymphocytos grandes, . 21,8 « 7.8«
pequenos . ... 7,8 « | 26,8 «
.Formae de transigdo....... 42« | 2,4 «
100,0 | 100,0
Indice neutrophilo de Arneth
f oo om v v | I m m I v
14 23 4 19 3 & 21 46 25 2




Leishmaniose Tegumentar na Bahia

Prof, Eduarde de Moraes

O titulo do presente artigo indica pérfeitamente que
as suas linhas nio comportam um estudo completo e deta-
lhade da leishmaniose tegumentar. -

Incumbido de sua feigio pelo corpo redaccional da
Gazeta Medica de Bahia, para ser publicado no sew numero
espécial, chmemorativé do’ quinguagesimo anniversario
~de sua existencia, recebi do mesmo as indicacgbes precisas
para que procurasse limitar o meu estudo, 4 descripcdo
d’aquillo que entre nos se tem feito’para melhor conheci-
mento de tao grave molestia, bem como da sua frequencia
‘e principaes caracteristicos em nosso Estado.

Muito facil serd a quem tiver desejos de realizar um.
estudo mais minucioso ‘da leishmaniose a consulta aos
diffrentes trabalhos publicados sobre o assumpto no Brazil
e no extrangeiro e que muito detidamente se cccupam da
sua etio-pathogenia, ainda incompletamente acclarada, sym-
ptomatologia, anatomia pathologica e trataménto, maravi-
lhosa descoberta de grande sabio patricio, tio cedo e
injustamente roubado pela morte a pleiade mais brilhante
dos scientistas brazileiros. .

Mal conhecida nas suas multiplas ‘manifestacBes até
ha bem poucos annos, facilmente e commummente con-
fundida com a syphilis & outras molestias, tem ultimamente
a leishmaniose trazido ao quadro nosologico bahiano um
contingente enorme e que tende dia a dia‘a crescer, pare-
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cendo que a molestia vem, nos seus fécos endemicos, assu-
mindo proporcdes nunca vistas, de modo a poder ser consi- .
-derada um grande flagello, assustadoramente espathado.

O Dr. Augusto Cergueira, (1} na sua excellente
these sobre o assumpto, calcula que o numero de doentes
‘vi approximadamente tripiicando de anno para anna.
~ Pode ser que o facto de ser hoje o mal diagnosticado
e de ter corrido celere a noticia dos optimos resuitados
produzidos pelo tratamento, gracas s injecces de tartaro
‘emetico, tenha influido no sentido de attrahir As nossas
-clinicas uma quantidade maior de individuos victimas dos
seus gravissimos ataques, mas o que é féra de duvida é
que nestes ultimos tres annos as observagdes se tém mul-
tiplicado de modo realmente impressionador e estio a
exigir da parte dos nossos experimentadores o malor afinco
no estudo e nas tentativas por descobriv um meio capaz de
-estabelecer a defesa prophylactica-do nosso povo.

Emquanto se nio pode estabelecer uma prophylaxia
" pastante efficaz, occorre aos medicos bahianos o dever de
bem procurarem conhecer a molestia, desde o seu inicio e
sobretudo encontrarem-se em condi¢es de em qualquer.
zona do Estado poderem applicar a therapeutica verda-
deiramente especifica, cujos effeitos promptos e valiosis-
simos ndo soffrem mais contestacio.

O Dr. Octavio Torres, este trabathador infatigavel,
‘que tdo dedicadamente se tem occupado da cura dos infe-
lizes portadores da molestia que o procuram, vindos de
todas as partes do nosso Estado, na sua recentissima pu-
-blicagio (2) sobre o methodo mais pratico de applicacio
do tartaro emetico na cura da. leishmaniose, descreve o

(1) Dr. Augusto Gongalves de Castro Cerqueira—Dg Leis-
moniose Tegumentar—These de doutoramento.—BRahia—1914,
. £2) Dr. Octavio Torres—Methodo pratico do tratamento da
Aeishmaniose pelo tartaro emelico—Bahia—1916.
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sett processo de preparacdo da solucho a ser empregada e
dé todas as indicacdes precisas, com uma invejavel clareza,
procurando mesmo fazel-a para que a acgdo therapeutica.
de tdo util medicamento seja por todos aproveitada, nio
sG na Capital como especialmente pelos collegas do interior,
onde tal emprego nio poderd constituir uma especialidade,
mas onde a‘sua applicacio deverd espalhar-se com inten-
sidade ¢ presteza iguaes aquellas com que se vae alastrando:
o terrivel morbo. _ ' :

S6 assim’ poderdo os .desgragados individuos victima-
dos pela Jeishmaniose encontrar um allivie immediato para.
os seus males, evitando-lhes os estragos e destrnigles de
partes importantissimas do seu 01'ganisrﬂo-. Imuitas vezes .
.tdo graves que os podem mutilar de modo definitivo e
collocar em condicdes de.completa invalidez, além do facto
de, como diz o Dr. Torres, “lhes evitir uma longa e
dispendiosa viagem, quando podiam ser tratados no pro-
prio lugar onde contrahiram a molestia com dispendio
muito pequeno”

" Nio se trata de molestia nova entre nés; alguns casos
conhecemos, cuja origem data de vinte annos, lembrando-
me por exemplo no momento de um doente gue ha pouce
tempo me foi remettido & clinica pelo illustrado Prof. Cle-
mentino Fraga e que soffre ha trinta e cinco annos de
accessos de asthma, tendo-me sido facil verificar como
ponto de partida dos referidos accessos a sua mucosa
nasal, chronicamente inflammada, coberta de pequenas gra-
nulagdes, sem entretanto Jesdo alguma de destruicio de
gualquer por¢io do nariz e tudo isto causado pela leishma-
niose, cuja irrupgio se fizera no seu organismo cerca de
um anno antes do inicio do soffrimento nasal, por uma
lesdio cutanea cuja cicatriz ainda hoje é bem visivel sobre
a face anterior da perna. direita.

Fot 0 men prezado mestre Dr. Alexandre Cerqueira,
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professor jubilado da nossa Faculdade de Medicina, quem
primeiro me chamou a attencfio na Bahia, para tal natureza
de lesBes, as quaes vém merecendo ds cuidados de sua
observagio desde 1885, conforme teve occasiio de dizer
em memoravel sessio da Sociedade Medica dos Hospitaes.

Tendo observado as manifestacBes para o lado das
mucosas, cuja importancia e excepcional gravidade muito
Ihe impressionavam, procurod distinguilas da syphilis,
lupus, ete., e, identificando-as 4s lesBes cutaneas, deu-lhes
a denomir{acéo de botde de Biskre das mucosas.

A primeira publicagio feita entre nds sobre tio rele-
vante assumpto devemos ao Prof. Juliane Moreira, que
em 1895 escreven para os Annaes da Sociedade de Medi-
cina e Cirurgié da Bahia interessante artigo no qual pro-
cura mostrar a semelhanca dos caracteres clinicos das lesfes
observadas e aquellas resultantes do botdo do Oriente.

Mais tarde, o Prof. Adeodato de Souza, em these
inaugural, estudou tambem a molestia e procurou acclarar
“a sua etiologia, confirmando plenamen'te'o. juizo dos
Profs. Juliano e Alexandre Cerqueira.

Nos ultimos cinco annos, assumiram entio estes estu-
dos entre nds um novo aspecto, apds os trabalhos do illus-
trado professor de parasitologia  da nossa Faculdade,
Dr. Piraji da Siiva, o qual conseguin encontrar nas suas
pesquisas de laboratorio—a leishmanta em doentes do nosso
hogpital, tendo sido tambem elle, a0 que me consta, o
primeiro & empregar na Bahia, as injec¢es de tartaro
“emetico na cura da leishmaniose, aproveitando a descoberta
“de Gaspar Vianna e confirmande em nosso meio as duas
notaveis descobertas que tio grandes beneficios vieram
trazer aos individuos que vivemn em nossos tropicos ¢ que
ahi se encontram sujeltos aos ataques da leishnianiOSe, a
primeira permittindo o conhecimentd do organismo respoti-
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‘savel peia sua produccao e a seaunda estabelecendo o
sen tratamento. _

Nio ficaram ahi os trabalhos do Prof. Piraja da Silva.

O dencdado pesquisador procurou tambem descrever a
distribuigio geographica da leishmaniose eml nosso Estado
e transportou-se para isso a differentes zomas onde lhe
foi facil descobrir verdadeiros focos endemicos da mo-
lestia. ‘

Esca distribui¢io heje, a meu ver, se pode muito
bem fazer, dizendo que se encontra a molestia espalhada
por todo. o Estado, desde a sua Capital até os pontos mé‘tis
afastados, porque oriundos de todas as partes tenho visto
 tratado individuos atacados pelo mal, sendo que, ultima-
mente, me foi dado observar um caso, vindo das v1smhan—
¢as do Estado de Goyaz.

' Ha entretanto uma zona donde mais frequentemente
nos tém chegada s doentes e esta é a da visinhanca da
Estrada de Ferro de Nazareth.

Na Capital existe incontestavelmente nma zona subf«
urbana onde muito mais frequentemente sio encontrados os
doentes, esta zona vae de Brotas a Itapoan e nefla exis-
tem 0s casos de leishmaniose com abundancia tio notavel
«que a residencia em tal lugar constitue um factor diagnos-
‘tico de-importancia em certos cagos.

' Esta zona tende sempre a extender-se, servindo mesmo
de ponto de partida para a propagacio que se poderd ma-
nifestar em pont¢ muito distante.

Ainda ha poucos dias, examinande um deente do
Dr. Octavio Torres, soube ser o mesmo residente na ilha
de Itaparica e nao conhecendo até entio nenhum caso
proveniente dessa localidade, preourei indagar de outro
«qualquer ponto onde tivesse residido o paciente e cheguei
2 verificacio de que jamais residira em outro lugar, mas
2 sua esposa se havia demorado por algiun tempo na Ca-
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pital, habitando as visinhangas de ltapoan e ahi adquirira:
a molestia, depois do que voltara a Itaparica, onde con-
tamyinara o seu marido.

Nio sei bem explicar o modo por que se ba de ter
produzido esta contaminagio; & esse um problema ainda
nio resolvido de modo definitivo, existindo diversas opi-
nibes, a respeito das guaes nada direi, a ndo ser que tudo
faz crer realmente na transmissio a custa de um orga-
nismo vehiculador, um insects, cuja variedade ainda ndo
estd hem conhecida,

() Dr. Adolpho Lutz, em visita feita 4 nossa Cidade
no anno de 1911, encosntrou, segundo tive cceasido de ler
na these do Dr. Augusto’ Cerqueira, na zona da Matta
Escura, onde muitos frequentes sio os casos de leishma-
niose, e perto da casa de um doente, o maruim ou berigu,.
insecto cujo nome scieatifico € phlebotomus Rhondani, o
gual, na opinido do referido auctor, parece exercer papel
importante na transmissio da molestia.

Facto perfeitamente observado por todos nds na Bahia:
é que pouca importancia tém como factores etiologicos da:
molestia as questdes de raga, de sexo e de idade. O que,.
porém, nenhuma duvida offerece é a observacgio de que-
as candiches sociaes de cada individuo influem podenosas--
mente.

Conheco, ¢ verdade, casos de leihimaniose em pessdas
da mals alta esphera social, mas estas sio incontestavel-
mente emn myito menor numere do que aquelles observados: -
em individuos de condicdes de vida inferiores, mais expos-
tos 4s possibilidades da inoculacio, menos affeitos:aos cui-
dados de hygiene do corpo e sobretudo mais descuidados:
no que diz respeito 4 lucta contra as primeiras manifesta--
¢des do mal, permittindo que as suas lesdes adgquiram maior-
intensidade do gue aquellas que desde o principio recebem:
um tratamento apropriado, ' '
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Pela estatistitca- por mim organiada, de Janeiro do
corrente anno até hoje, 30 de Junho de 1916, na clinica
hospitalar e no consultorio, se pode ver a differenca consi-
deravel verificada na frequencia dos casos, como tambem
encontrei relativamente 4 gravidade de cad_a um, guando
se trata de doentes que procuram o hospital e quando as
suas condigdes lhe permittem o exame e tratamento na
clinica particular.

Ao passo que nos doentes de nariz, garganta ¢ ouvidos
examinados no hospital ehcontrei cerca de 10 °|° de. indi-
viduos-atacados pela leishmaniose, nos doentes do consul-
torio apenas encontrei uma porcentagem de 2 ale, '

Nio me deterel na descripgdo do parasita, netn tic

" pouco na das lesBes anatomo pathologluas causadas pelo
mesmo. ’ )

Direi somente que as Ieishmanias tém sido muito fre-
quentemente encontradas nos-doentes entre nds observa-
dos, deixando porém de o ser em varios casos da mesma.
origem, mas onde condigBes especiaes tém-tornado a veri-
ficagio microscopica difficil e até impossivel, mesmo
quando pesquisadas com a maxima pericia, como tem acon-
tecido em alguns- casos do Prof. Pirajd da’ Silva e do
Dr. Octavio Torres. o

O Dr. Augusto Cerquéira traz em sua these o resul-
tado das suas observagBes no que diz respeito 4 estructﬁra
histologica -das lesGes cutaneas e miucosas, salientando o
valor das preparacbes realizadas pelo Prof. Teoncio Pinto.

Trata igualmente da formula hemoleucocytaria encon-

trada nos seus doentes e da reacgio de Wassermann,—a
qual diz ter encontrado: positiva em 20 °|° dos casos ohser-
vados e provavelmente isentos de syphilis, facto esse
admitido por alguns, mas contestado por outros auctores. -
Quanto a svmptomatdlogia da molestia entre nos, eéta

€ mais Ou menos a mesma observada em toda a parte, mas
17
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eu desejo fazer referencias a certas manifestacdes e locali-
zagles ratras e curiosas, sobretudo no que diz respeito as
lesSes das mucosas, as quaes, como especialista que sou
em’ oto-rhino-laryngologia, mais de perto por mim tém
sido observadas, bem como gritar o mais alto que me for
permittido pelos meus collegas, chamando-lhes a attencio
para a gravidade excepcional de certas lesles, cujo pro-
gnostico quoad wvitam e guoad funciionem, & algumas
vezes, conforme mostrarel, o mails tetrico possivel.

Comeco citando o caso observado pelo Dr. Octavio
Torres e cuja descrip¢iio fol pelo mesmo feita 4 Sociedade
Medica dos Hospitaes,em sessiio de 16 de Abril do corrente
anno, o qual, por uma gentileza do mew collega, tive oppor-
tunidade de examinar, transmittindo-lhe a minha impressao
como rhinologista em poticas linhas que pelo mesmio foram
lidas perante a Sociedade e que para aqui transcrevo, dada
A osua llﬂp"s\‘taﬂua '

“D). Emilia L—brama natural deste Estado e resi-
dente em Santo Antonio de Jesus.

Encontra-se no meio da face um orificio elyptico de
5 centimetros de altura por 3 de largura, no diametro mais
largo, correspondendo 4 antiga pyramide nasal,.a qual se
encontra quasi totalmente destruida exxstmdo anenas pen-
deute sobre o labio superior o resto do lobulo nasal e do
lado esquerdo nma pequena porcio do revestimento cuta-
Teo da aza do nariz, a qual, adherindo ou reunindo-se ao
. resto do lobulo, ja descripto, concorre para a formacio de
‘um orificio que deve corr esponder a a11t1cr1 naring esquerda
fortemente atresiada.

Afastando-se o lobulo, consegue-se descobrir a arcada
dentaria do maxillar superior, no espaco que vae do canino
direite ao sen homonimo do lado onposto, cuajs raizes
s¢ encontram a descoberto. Perda dos incisivos. ;

Examinando a apophyse palatina do maxillar superior,
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~vé-se um orificio de forma oval correspondendo a uma -
porcio destruida do osso-e attingindo cerca de dois ter(;os
«da_extensdo da mesma 'lpophyse até perto da umao com
0 0880 palatmo

Este orificio permitte a visio clara da c:avxddde buccal
e é momentaneamente obturado p(.la lingua. No resto -
do assoalho do nariz nada mais se encontra de notvel a ndo
ser a inflammacio e algumas crostas que ahi se depositam. -

Destrnicio total do >,ept0 vendo-se a0 nivel da parede
supemor da cavidade nazal (reduzida a uma) a lamina
crivada "do ethmoide revestida das partes molles. As pare-
des lateraes do nariz deixam ver a completa’destruicio dos
‘cartuchos inferiores, peruebendo se claramente os orificios
inferiores dos canaes lacrymo-nasaes anteriormente e pos-
teriormente os erificios das tromiipas de Eustachio, Os car-
tuchos medios -estdo conservados, notando-se claramente o
neato medio e a regido do infundibulum e o ostium maxil-
lar de ambos os lados. o

- A parede posterior do rhino-pharynge ‘apresenta-se
inflammada e coberta de crostas, extendendo-se as lesBes
pela parede posterior do pharynge medio ¢ do pharynge
inferior até a entrada do laf‘yncre onde encontramos intacta
a epiglote e inflammacda a - nIucosa de revestimento das car-
tilagens arytenoides, .

Exteriormente as Iesoecs extendiam-se pela pelIe até as
regloes malares e gennianas, encontrando-se ji em via
de cicatrizacio. . -

Encontra-se 1gua1mente um ligeiro ectropion da pal-
pebra inferior do lado direito, na regido- correspondente ao
canto interno do olho, com reviramento do orificio lacry-

.mal consecutivo & cicatrizagio de uma lesdo gue ahi existiu.
Lacrymejamentod -e catarrho chronico das conjunectivas,
lesGes de keratite sobretudo accentuadas no olho esguerdo,
onde attingem-a um sector de férma mais ou menos
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triangular, correspondente ao meridiano obliquo da cornea
na direccio infero-externa.

Além destas, encontra-se uma outra zona central
correspondente ao orificio pupillar.

As membranas dos tvmmpanos encontram-se recalcadas,
com obscurecimento do triangulo luminoso e saliencia do
cabo do martello.”

Sio dignas de nofa neste caso, além das lesdes de
destruiciio verificacas, aquellas que sio encontradas para o
fado dos olhos, nfo sé as perturbagles superficiaes da con-
junctiva, como e especialmente as lesdes corneanas, de
keratite, graves, que muito notavelmente complicam o
mesmo caso pelos effeitos sobre o orgio visual, diminuindo
accentuadamente a visdo.

Em outros  doentes tenho encontrado leses ouulares
attingindo as palpebras e a conjunctiva, mas é preciso notar
que estas com muita facilidade poderio provocar em todo
¢ globo alteracBes de maior gravidade e portanto nio sera
para extranhar, como complicacio da leishmaniose, a ce-
gueira completa.

Os ouvidos e, consequentemente, a audlcao tambeny
graves ataques tém soffrido em doentes por mim obser-
vados, alteracfes resultantes das lesbes localizadas no nariz
e naso pharynge, como tambem de outras encontradas no
proprio orgio. :

Resumidamente, retiro do meu registro clinico uma
ohservagio que muito servird para. mostrar o quanto de
grave pode haver no que diz respeito a perturbacdes da
audigio em certos casos de leishmaniose:

' Obs. XI—A, M. B.,, 32 annos, branco, solteiro, na-
tural da Bahia, lavrador em Feira de Sant’Anna.

Apresentou-se 4 clinica em 27 de Agosto de 1915, com
lesdes cutaneas-do labio superior das narinas, as quaes se
encontram fortemente atrestadas; destruicio do sub septo.
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Lesbes cicraticiaes da parede posterior do pharynge.
Atresia dos orificios inferiores dos canaes lacrymaes, em
-consequencia da gual soffre o pacienté de constante facry-
mejamento. - Destruigio das membranas  do ‘tympano e
lesdes das paredes das caixas do tympano, seguidas de
:abundante otorrhéa __(':hronica, com necrose provavel dos
-pssinhos, abolicho quasi completa da aundigio:

Outras observagdes além desta poderia citar e so ndo
faco para nio alongar de mais 0 meu trabalko e-tambem
-porque hem convencido estou de que a citagho feita bastard
para evidenciar a gravidade das lesBes dos ouvidos, conhe-
«cidos como sfo de todos os perigos da otorrhéa chronica
acompanhada de alteracdes tio profundas das paredes da
-caixa, bem como dos soffrimentos e desastres causados pela
surdez

Nio menos serias sio as perturbagdes que tenho veri-
ficado para’ o lado do larynge.e da trachea ¢ mesmo dos
“bronchios, todas ellas influindo notavelmente sobre o fun-
ccionamento das differentes partes atacadas, "o_ra' difficul-
tande ou impossibilitando a.voz, ora tornando mais accen-
tuados so sets effeitos no sentido de d1fmultdr ou 1111]_)0581—
bilitar a passagem do ar, a respiragio.

" Ext dois casos fui ja obrizgado a praticar a tracheo-
tomia, para salvar os doentes de uma morte por asphyxia;
um delles, actualmente sob os proficientes cuidados do
"Dr. Octavio Torres, ainda hoje vive 4 custa do ar que lhe

permittido respirar- atravez da canula introduzida na
trachéa, eni porgio hem afastada do larynge, ha cerca de
‘dois annos; o outro, comquanto tivesse conseguido escapar
de uma formidavel crise de verdadeira apnéa, no meio da
-qual fof trazide a sala de operagdes, e que me obrigou a
uma tracheotomia feita num sé tempo, veio a fallecer dias
.depois, em consequencia de lesdes da mais excepcional gra-
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vidade espalhadas por toda a sua arvore respiratoria e que
nio tardaram em provocar agangrena pulmenar.

Qutros casos tenho encontrado para os quaes tenho

sido obrigado a tudo preparar para uma tracheotomia, &
menor aggravacio dos symptomas apresentadds mas conr
prazer {enho visto que esta poderd ser evitada, gragas &
accio do tartaro emetico,
O esophago tambem pode soffrer; as lesdes pharyngo-
Taryngéas podem se extender até as suas paredes, alteran-
do-as de forma a muito difficil tornar-se a degluti¢io, nio-
s6 pela dor que isso'poderé provocar, como tambem, em
" periodo mais adiantado da molestia, pela estefiose do canal
esophagiano, resultante de uma  cicatrizagio viciosa, offe-
recendo um obstaculo por vezes inveacivel 4 passagem do-
alimento. _

Um caso observei, da clinica do Dr. Octavio Torres,
no qual pratiquei a dilatagido por, meio de sondas, de este--
nose verificada na entrada do esophago, sem resultado
apreciavel, permanecendo infelizmente para o doente a.
quasi completa impossibilidade na ingestdo de seus alimen-
tos, em virtude da qual muito notavelmente velo a soffrer
o seu estado geral, tuberculizando-se o paciente e obri--
gando-o &, desesperangado, exigir a sua retirada do hos-
pital, sem que me tivesse sido possivel realizar a operacio.
de gastrostomia, gue, de accordo com o Dr. Octavio Torres,,
julguel poder servir para minorar os seus soffrimentos.

U caso curioso, do qual nio devo deixar de fazer
aqui algumas referencias, foi aquelle observado pelo meu
distincto amigo e assistente honorario da clinica oto-rhino--
Iaryngologica Dr. Diniz Borges.

Tratava-se de um menino de 8 annos de idade, porta-
dor de lesbes cutaneas e mucosas da leishmaniose, cuios.
antecedentes, bem como o exame detalhado e minucioso do.
erganismo, nio podiam fazer acredimf’em_. que se tratasse:
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de um heredo syphilitico, mas qﬁe, ao lado das lesdes aporn-
tadas, accusava,, de ziccordo’com. as informacGes prestadas
.pela pessda que o acompanhara 4 clinica, ataques. frequen-
tes, que muito; impressionavanl aos seus, parentes e que
somente foram observados algum tempo depois do appare-
cimento da molestia do nariz para cujo tratamento recor-
rera ao hospital. : ‘

Estes ataques, conforme veriﬁcéu o Dr. Borges, eram
verdadeiras. crises epileptiformes, que se. succediam com
pequenos intervallos, especialmente apds as primeiras inje-
codes de tartaro emetico, tendo s¢ manifestado algumae.
vezes 4 .sahida do doente do hospital, minutos depois da
injecgiio. ' ' ' o

Nem por isso foram as injecgdes mteuompldaq, nem.
mesmo pensott-o Di. Borges em diminuir a dose do medi-
camento injectado, que era-pro dia de 0,06 centigrammos..
' Agsim resolveu elle porque desde logo acreditou em:
que podesse haver uma ligagio estreita entré a molestia
de que tratava o seu. doente e as . perturhagdes que o
mesmo nianifestava para o lado do seu systema nervoso e
realmente outra hypothese nio parece acceitavel, porque,.
além das informacBes ja prestadas relativamente ao caso,
teve o Dr. Diniz Borges a- confirmacio, pode-se dizer, do
sett modo de pensar, assistindo, como realmente agsistiu, -
com a continnagio do tratamento' 4 cura completa das-
- lesGes teoumentares 20 mesmo tempo em. gue menos fre-.
-quentes se tornavam as crises epileptiformes, vindo des-
apparecet Lompietamente -ndo tendo sido empregada medi-.
cagdo alguma outra a no ser o tartaro emetico por. via.
intravenosa. C o

-Nutro a esperanga de que a descripgio rapida que
acabo’de fazer de certas manifestagBes mais graves € mais.
raras de leishmaniose observadas nestes ultimos annos na .
Bahia, muito servird para evidenciar o quanto pode haver:
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(e variavel nas suas manifestacBes e o quanto de interesse
devera despertar em todos os medicos bahianos a observa-
¢io de ti0 seria molestia, nio sendo para desprezar a idéa
4 emittida por outros collegas da crea¢fo, por -parte do
‘Governo do Estado, de um meio efficaz de lucta contra
a propagagio do mal, representando, 2o contrario, seme-
‘lbante idéa um sabio conselho de economia, que podera
sevitar em todo o Estado um grande flagello, mutilador de
-energias, responsavel pela diminui¢io de sua capacidade
-productiva, com a inagio de grande gquantidade de indivi-
.duos inuteis para o trabalho.

Para terminar, vou tambem apontar aquillo que de
‘meis especial se tem realizado na Bahia, de referencia ao
itratamento da leishmaniose. '

Aproveitando a descoberta de Gaspar Vianna, tém os
nossos collegas empregado, com os cuidados indispensaveis
para tal fim, as injeccfes de tartaro emetico,

Tstas tém sido feitas em numero ji bastante consi-
deravel, sem provocar accidentes graves, tendo variado o
‘modo de preparacio e o titulo das dilui¢des, que, segundo

diz o Dr. Octavio Torres, deve ser a 3 c. °|¢c, mas opinando
de ser o mesmo elevado a 4 ¢[°

O Dr. Diniz Borges, que tambem ji tem empregado
-em notavel numero de doentes, aconselha, depois dos én-
saios que fez, a solugio de 3 *j°. '

A ques.tﬁo das doses tambem tem preoccupado aos
nossos observadores, mas em geral varia, de accordo com
.a tolerancia apresentada pelo doente, ji tendo sido em
-alguns casos attingida a dose de 18 centigrammos de 2 em
2 dias, sendo que foi essa a dose empregada pelo Dr. Diniz
Borges em doente atacado de leseds gravissimas do larynge,
complicads de estenose consideravel do orgéo, e que, tendo
produzido optimos resultados, livraram o paciente de uma
wperagio de tracheotomia que parecia indisperisavel.
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(O Dr. Torres aconselha hoje que se empreguem doses
fracas no inicio, para conhecer da tolerancia do organismo
€, wma vez a mesma verificada, manda que sejam as ddses
elevadas e assim repetidas, até gue as melhoras se_tornem
manifestas ou apparécam os phenomenos de intolerancia,
descendo em segﬁid_a 3 doses mais fracas.

‘As injecgbes de tartaro tém. sido applicadas entre nds
em criancas de edade relativamente tenra e tambem em
mulheres gravidas, em differentes épocas da gravidez, sem
inconvenientes,

Para combater certos.accidentes que se manifestam al-
gumas vezes logo apds as injecedes, aconselha o Dr. Au-
gusto Cerqueira a ingestio de V gottas de solugdo de adre-
nalina a 1 °}* em 15 grammas d’agua e todos aquelles que
tém usado de semelharite medmaqao elogiam francamente
0s seus effeitos. : _

Contra as dores rheumatoides,_, de que se queixam
muito fr’equentemente os doentes, tem sido entre nds em-
~pregado o decocto e a infusdo de cactu% mandacar(l (cactus
grandiflora}.

Ultimarente tem o Dr. Torres empregado em alguns
casos de suaclinica o novo preparado do Dr. Astrogildo
Machado, conhecido pelo nome de Protosan e, muito satis- -
feite com os resultados obtidos, julga-o superior ao tay-
taro, por isso que, podendo ser tolerado por individuos
incapazes de supportar uma dose wm pouco mais consi-
 deravel de tartard emetico, manifesta tambem a sua accio
mais energica, a ponto de fazer melhorar doentes cujas-
leses difficilmente obedeciam ac emprego do tartaro, tanto
que por elle ja tmham “sido clasmﬁc&dos COMo tartaro
resistentes.

Fis, em resumo, o gque de mals notavel se tem ohser-
vado na Bahia ¢ o que ahi se tem progurado fazer para
dar combate 4 leishmaniose.’

Ba,h1a—~Outubro de 1916
18



Tuberculose Infantil

Prof. A, Ferre.if_a de Magalhaes

- Tuberculose, peste maior que qualquer outra, por isto
que endemica e mundial, . muito bem te qualificaram de-
peste da civilizagio e peste moderna, porque com a civi-
lizagdo e nos tempos modernos _enorrhemente te vaes des-:
envolvendo de modo. as%ustador peste Dranca, peélor que
4. peste negra em cifra g lobal. de anmqul]adoa atravez dos
‘seculos, e
Tuberculose, até o nome, repuriaado inspira recem a

‘miuitos proaunciar, o que ¢ semnre prejudicial, porque para:
combater o mal é necessario apontal-o com . franqueza,.
encaral-o de frente. ) : '
’luberculose . na infancia?
“Qudl, ndo creio, o Doutor esti com a mania de
: e_nxergar tuberculose em todosf’ ( A,
-t "Mas, € 1mposs1ve1* Nio, nio, Toutor, mey fitho
ndo é tuberculoso.’ Nés pertencemos a uma familia robusta,
- temos uma satide dé ferro. Porque meu flho seria tubercu-
loso? Othe-o bem. Ellé tem apparencia disto?” {Prof.
Combe, de Lausanne)

Tuberculose, ihfancia, parece realmente que se deve—

riam oppor como antagonicas. Aquella desenvolvendo o
anniquilamento, esta creando o desenvolvimento do homem,

. como ¢ possivel conciliarem-se ! Entretanto é um facto, que’
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‘attestam o saber e a observacgio de scientistas de nomeada,
a extrema frequéncia da tuberculose infantil.

Attestam-na, entre os modernos, os notaveis trabathos
do Professor Landouzy. '

Sobre a morbidez por tuberculose, o Professor
‘Combes, de Lausanne, nos informa ser ella de 5 °° no
17, anno, 14 °|° no segundo, 33 °|° no terceiro, 38 °{° no
-quarto, 31 °[° no quinto, 65 °[° (no campo) a 83 a 98 °f°
{nas grandes cidades) no momento da adolescencia.

Alias, esta frequencia da tuberculose infantil nio é
-facto que somente agora se tenha verificado.

As estatisticas de Tonnelé, Papavoine, Rilliet ¢ Bar-
thez ja tornavam-no saliente: 58 °[°. O mesmo confirmaram
‘a8 autopsias de Schwer, Boltz, Simont (de Nancy).

Verificaches semelhantes realizaram a experiencia de
Hamburger e Sluka, as autopsias de Burckhardt.

As cifras de 43 °|* (Barbier et Baudon), 40 °|°, 38 e,
-encontram-se a cada passo indicadas. Apoiam estas opi-
nides os especialistas geralmente conhecidos: West e Bou-
chut, C. de Gassecourt e Baginsky, Simon e Comby, Gran-
cher, Aviragnet, Pfaundler ¢ Schlossmans. ..

Nenhuma duvida, por conseguinte, existe hoje sobre
a frequencia da tuberculose na infancia, frequencia tal que,
no dizer do Professor Combes, o pediatra “nio pode fazer
‘um diagnostico sem tel-a no pensamento”.

Relativamente 4 edade da crianca ¢ que se notam
.differencas. Rilliet ¢ Barthez accusam o maximo de fre-
-quencia entre os 6 ¢ 10 annos; entre 0s 3 e os 14 verificou
Burchkardt 87 o contra 28 °|°.entre 1 ¢ 5 annos, 68 °J°
-de 14 a 18 annos.

Relativamente 4 segunda e 3 terceira infancia nio ha
~discrepancia de opinides, € o periodo de maior frequencia.

No que tange, porém, 4 pequena infancia (0 a 2
-annos), phase mais’ natural de todas da infancia. tanto
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assim que, conlo observa Marfan, na wajor parte das.
lingnias, ha um vocabulo especial para represental-a (sosr-
rissor—em francez, infani-—em inglez, sasigling—em alle~
mio, poppante—em italianc, wiio de pecho—em hespanhol,

L

1. - Doente de mal de Pott, dorsal
stiperior.

menino de peito—em portuguez), indiscutivel a freguencia
depois de um anno, tem sido ella motivo de polemicas e
duvidas antes deste terme.
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Parece averiguada a plausibilidade da opinido, que
«constitue a these da maioria: antes dos 3 mezes a tubercu-
Jose é excepcional, entretanto possivel (0,9 °fe——Kiiss), dos
3 mezes a 1 anno menos rara (10 °l°—XKiiss), parecendo,
neste segundo periodo, mais frequente a partir do 8°. mez.

Apesar de serem encontradas affirmativas da exis-
“tencia de tuberculoses congenitas, opinido sobretudo plei-
teada por Baumgarten, e contra a qual néo se podem levan-
tdr os conhecimentos thegricos presentemeénte adquiridos,
facto € que as reacedes de Pirquet e de Mantoux tendo sido
sempre negativas no recemuascido e sendo conhecidos ape-
‘nas dois casos averiguados de lesdes tuberculosas em nati-
mortos autopsiados (1 de Baumgarten e 1 de Schnorl}, é
razoavel pensar que & tuberculose congenita nfio tem pelo
‘menos importancia pratica. '

Neste ponto confesso a minha particvlar incredulidade
-na tuberculose congenita, alids Dem acompanhado { Brouar-
del, Combes. ..}, acceitando o contagio, desde o nasci-
mento, como a causa real da infecggo bacillar. Muitas ra-
z8es militam em favor deste sentir, que nio vém aqul a
-proposito analysar. ' '

Em resumo, a infancia é com frequenciz, menor ou
mator segundo-o periodo do sen desenvolvimento, zcont-

mettida pelo bacillo da tuberculose e vencida por elle, O que
vale é gue a bacillose de Koch, exceptuados os casos
{raros) em recenmascides (condicio de _éxc_essiva gravi-
dade}, manifesta-se com um prognostico relativamente be-
nigno, reconhecido em todo o caso infinitamente menos
~grave que o da bacillose do. adulto. -

Multiplas e variadas questdes se prendem ao assumpto

=da tuberculose, e niziores ainda, mais interessantes, em se
Aratando da tuberculose infants].



— 143 -

Em regra, os inqueritos bem dirigidos tém descoberto
ser o contagio tuberculoso na crianca antes da origem
humana que de origem bovina. Fm- ordem de frequencia
encontra-se a maior efficacia da fonte contagiosa na mie
do menino, em uma irmd mais velha gue a substitue e
atxilia junto 4 crianga, no pae ou em um irmio.

Nio raro, sendo estes sdos da tuberculese, vio ser

2.~ O mesmo doente 1 cotn o collete-e
minerva de gésso,

descobertos, vivendo na mesma casa, ou frequentando-a
demoracdamente, wm avd, wma avo, um tio ou tia, velhos,
sempre com uma bronchite on um catarrhio, um plgarro
.antigo e rebelde, que bem podem ser tuberculosos, tor-
‘nando-os por isto contagionantes,

Outras vezes serio pessoas novas (criados, alas, cosi-
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nheiras) que tossem discreta, porém constantemente, e
vivem no lar. Cuidado com eliag, assim como com as visitas
nestas condi¢des, com os passeios ¢ permanencias das crian-
cus em semelhantes companhias,

Sio estas as muitas opportunidades para o contagio.

~ Excepcional por via cutanea, na crianga a penetragio
do germen tem logar por via mucosa: mucosa da arvore
respiratoria, mucosa do apparelho digestivo.

Com o ar podem ser levadas ao contacto da mucosa
dee arvore rsepiratoria poeiras solidas (bacillos, v. g., vin-
cos de escarros seccos) e poeiras liquidas (perdigotos,
v. g., expallidos da bocea ou dos bronchios) infectuosas.

Inhaladas pociras com bacillos de Koch, uma parte
destes ¢ retida pelos cilios vibrateis da mucosa, englobada
pelo muco imcrobicida, que ella naturalmente secreta, e
expellida ; outra, porém, pode chegar até os alveclos do
pulmio, onde faltam semelhantes meios de defesa, fixando-
se, alli, de onde, em seguida, atravessando a mucosa, vae
penetrar nos canaes lymphaticos, cujo caminhoe percorrem
os hacillos sem difficuldades até a presenca dos ganglios
Iymphaticos, onde a lucta serd organizada, effectuada entre
0s microbios -invasores e os phagocytos de defesa. Esta a
explicagio clara da frequencia da localizagio da tubercu-
lese infantil nos ganglios tracheo-bronchicos (83 °|°).

Este 0 modo de ser adquirida a infecgio, por inhala-
¢do, em contraposicdo 4 forma chamada na Allemanha de
—tuberculose de degluticio—, na Suissa—ituberculose de
ingestio—(por Combe).

Nesta forma o germen ¢ ingerido com o leite de vacca
ou com a saliva.

Foi uma celeuma extraordinaria a que provocou eatre
os profissionaes a declarcio de Koch no “Congresso da
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taberculose”, de Londres, sobre a ndo transmissibilidade da
tuberculose bovina ao homem. ’
Da estudo das commisstes, uma allem3 e outra ingleza,
encarregadas de'tirar a limpo a questfo, hem assim das veri-
ficaghes do Prof. Beitzke, de Lausanne, j& € permittido

R e
" —Bocnte de mal de Port, dorsal ‘com o
collete de gésso e Janeita para acom.’
pressio aleodoada gradual.
tivar a conclusio e nio ser exacto pretender gue o bacillo
4 tuberculose hovina nie possa determinar a tuberculose
humana.
Com isto foi ainda verificado ser a transmissibibidade
‘da tuberculose de origem bovina representada apenas por
1{10 dos casos, senda 9110 destes de origem humana, no-
19
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tundo-se que taes casos se encontram exclusivamnete ahaixo
dos 15 annos, observada a grande maiforia nos tres pri-
Meiros annos.

A tuberculose bovina, tuberculose quast exclusiva-
mente por ingestdo, localiza-se em 90 ¢} dos casos nas
glandulas que cercam o tubo digestivo {glandulas lymphati-
ticas do pescogo, glandulas mesentericas).

Fom geral a infecciio ¢ local e benigna; por excepeio
produz-se bacilemia, a molestia generaliza-se, a morte €
ecrta.

Muito mais serio é o perigo do contagio pelo hacillo da
tuberculose humana, pois que elle é a cansa da infeccio
tuberculosa da crianca em 90 2}* dos casos,

A saliva é o seu vehiculo normal; é com ella que a
crianca o mgere. E qudo variadas sio as formas de che
garem taes bacillos & saliva dos pequenitos! Aqui sio os
betjos dos paes, betjos dos parentes, dos wdifferentes, e até
das moseas; alli sho os dedos, infectados, que buscam si
os dentes estao nas gengive em via de sahir, ou levam a
papa & bocea da crinnga, ou ihe sio dados a chupar para
a0 gritar; sAo o§ brinquedos que, dos armarios das lojas,
de cima dos moveis, das mios dos fabricantes e das pessoas
-la casa, vio para as mios e para a bocea da erianca, para o
chio, voltam & bocca, podendo dest’arte infectarem-se, €

~wonduzirem os bacillos 4 saliva.

Neste particular, em 10s50 meo, nio devem passar
-sem mencio especial os gueimados (balas, tarabem chama-
-dos) e as bonecas de panno, em ecuja fabricagio se cm-
. pregam mnito freguentemente velhotas de pelle pergami-
nihada, qtie tossenr com freguenciy, levando os dedos aos
labios, voltando elHles ao feitio dos queimados e das bo-
necas. Com estes quehmados fario as criangas maiores gara-
pas de saliva, que deglutirfio; semelbantes bonecas vao ser
Jevadas & bocca pelas criangas menores.

2
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Nzo poderiam ser esquecidos os celeberrimos ¢ usola-
dores (chupétas), quasi universalmente condemnados por
motivos varios, inclusive o (ue nos occupa neste Momento,
motivos todos justissimos e facilmente co1nprehensiﬁeis.

Nem serd possivel rehabilital-os a defesa, que lhes faz
Tiaundler, a titulo de facilitarem pela succio a secreccdo

4.—Doente de mal delPott, dorsal superier, com
paraplegia pelvica.

da saliva e do succo gastrico, até porque serd esta mesma
saliva o vehiculo a propiciar a ingestio dos bacilles, além
de que tal vantagem, quando mesmo precisa, seria insigni-
ficante em face dos varios perigos de infecgio ¢ das defor-
macbes das arcadas dentarias, da abobada palatina, dos
labios, etc., que semelhantes artefactos determinam.

As eriancas, que se deixam andar de gatinhas, com as
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maos pelo chio, levam-nas depois & hocca. No chio quan~
tas poeiras. ellas podem apanhar! Sobre os dedos dos pe-
guenos, ent taes condigdes, demonstraram  Dieudonné
Preisich e Schecz a existencia de hacillos de Koch. Nio
si0 palavaras, sdo faclos gue provam cstas asseveracdes.
Justamente dos oito mexes em deante é que a tuberculose
se mostra mais frequente na primeira infancia.

(Js meninos maiores que amam - os divertimentos e
jogos, muitos dos guaes os levam a pér as mios no chio,
para apanhar, v. g, a bola ou peteca quando cahem, st
conservam ainda ¢ nido habito de chupar os dedos, si roenr
as unhas (omychophagos), ou si aprehendem e levam 4
bocca alimentos e guloselmas, sém aceiarem as mios pre-
viamente, sujeitam-se do mesmo modo a ingerir com a
saliva o bacillo tuberculoso, que porventura adquirissem no
contacto com o solo contaminaco.

Dos bacillos deglutidos com a saliva varins sio os
destinos : uns, aproveitando as erosdes dentarias penctram
por clias e, marchando pelas vias lymphaticas, viio ter aos
ganghios submaxillares ; outros, penetrando pelas amygdalﬁs
nos lynphaticos, vio esharrar nos ganglios refromaxillares ;
finalmente outros, atravessando pelo pharynge, vio alo-
jar-se nos ganglios da nuca. Dest’arte manifestam-se os
infarctos destes ganglios, a escrofula, em 10 oo dos casos
de infec¢iio tuberculosa na crianca.

Convém, entretanto, notar que reresentam estes bacil-
los somente uma pequena parte, a minoria apenas dos ba-
cillos da saliva, porquanto a major porcio delles, por de-
gluti¢ilo, tem entrada no tubo  gastro-intestinal, onde,
atravessando a mucosa, os germens vio ter aos ganglios
mesentericos, que infectam.
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Manitesta-se dest’arte a localisagio mesenterica (tabes
mesaraica, carreai), que se observa em 3 °° dos casos.
Esta pequena frequencia da localizaciio mesenterica,
parecendo & primeira vista paradoxal, explica-se, entre-
tanto, pelas condiches ¢ pela natureza do meio gastro-

@ mesmn doented, sobre acadeiva-selia, embaixo do
suspensor de Sayre, depois da applicagio do collete
de gésso com miinerva. ¥é-se hera paraplegia interior.

intestinal, habitvado a defender-se contra a multiplicidade
de micrebios que o atravessam e encerrando constante-
mente varios fermentos que exercem accieo destruidora
sobre elles,
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A principal via de infecgio tuberculosa na infanciu
sendo a digestiva constifue tambem assumpto digno de
reparo @ malor frequencia de localisacio nos ganglios
tracheo-bronchicos, problema  dithell, gune muito  pre-
oecupon 0s especialistas, resolvido pelas experiencias pa-
cientes de Beltzke, confirmando-se com as de Uffenheimer.

E’ por aspiragiio das gottinhas de sabiva pela corrente
mspiratoria gue o facto se produz; mals raramente influe a.
inhalacio das poeiras infectuosas, seccas ¢ humidas, que
porventura fluctuam no ar que a crianga respira.

A localizacio electiva da tuberculose infantil nos gan-
glios lymphaticos testemunha o papel protector que elles.
gosam, fazendo parar momentaneamente a infeccao.

Infelizmente nem sempre € possivel aos ganglios anni-
quilar os bacillos e constituem-se entio em focos onde
estes comservam-se vivos e multiplicam-se. Aprisionados
nos ganglios, acontece frequentemente que conseguem os
germens escapar-ihes, e entio a infec¢do tuberculosa invade:
toda a economia.

A esta invasilo, quer por via sanguinea, guer por via
lymphatica, offerece o organismo da crianga wm terrena de
pequena resistencia, de modo que a tuberculose em latencia:
transforma-se facilmente, os pequenitos candidatos & tu-
herculose fazeme-se tuberculosos patentes.

Yahi a raridade de formas localisadas da tuberculose.
na infancia, a rapidez da sva diffusio, a razio de apre-
sentar-se a bacillose de Koch sob aspectos generalizados,
multiplos embora, que se pedem reduzir a dois typos:
tuberculose generalizada agnda e tuberculose generalizada
ehronica.

Tuberculose generalizada aguda, que se patenteia aqui
sob a forma de uma meningite, de uma pneumonia caseoss:
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aguda do recemnascido, alli de wma galopante phtisica, de
granulia aguda, acold de typhobacillose. ..

Tuberculose generalizada chronica, manifestada ja
sob as formas pulmonares (pneumonia cascosa, hroncho-
pneumonia, bronchites rebeldes), ji sob as formas osseas

6.—0 mesmo doente 4, gquatro mezes depois, no
segundo apparellio géssade, muito mellio-
rado,

e osteo-articular (mal de Pott, tumores brancos, coxites)...

- E’ manifesta a preferencia, verificada na clinica, da
infeccio bacillar pelos orgios em estado de desenvolvi-
mento, em actividade, em acto iniclal de funccio.

¥ ok ok

Drentre as formas clinicas que a infecgio pelo bacille
tuberculoso pode determinar na crianga varias sio do
dominio da cirurgia infantil e da orthopédia.
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Nas formas clinicas da tuberculose dita cirurgica o
nome de tuberculoses locaes, que por muito tempo lhe foi
applicado, perdeu sua razio de ser, salvo a hypothese da
inoculacio directa. '

Quasi sempre as manifestactes ditas cirurgicas nada
mais sio que aggressbes locaes de uma infecciio cuja
origem ¢ profunda, visceral (Broca). Segundo Bilroth,
50 oje, para Konig 79 ©[° dos casos de tuberculose osteo-
articular apresentam outras lesBes especificas dd mesma
natureza.

Nao admira por isto gue se possam encontrar em 1umn
mesmo doentinho manifestaces ostec-articulares multiplas
ou a coincidencia de lesio desta natureza com a existencia
de ganglios lymphaticos engorgitados, suppurados, fistula~
dos, ou ja cicatrizados, em regiGes outras, a distapcia menor
ou maior da séde da osteo-arthropathia especifica.

Certas molestias infectuosas podem facilitar 0 appare-
cimento das manifestactes da tuberculose cirurgica, ou
ageraval-as; hem recounhecide estd, neste particular, o©
effeito manifesto do sarampio, enr primeiro logar, da co-
gueluche ¢ da influenza, an segunda hnha.

Problematico é o papel que costmma ser attribuido aos
traymatismos, gue nunca deixam de figurar na historia pre-
gressa contada pelas macs.

Na diagnose de um caso de tuberculose cirurgica o
prohlema pede duas solucfes: 1%, saber s1 o paclenie ¢é
tuberculose; 2%, no caso affirmativo, veribcar g a lesdo
gue elle apresenta é de natureza tuberculosa.

Para conhecer da primeira solugio dispbe o profis-
sional de methodos clinicos e processos de gabinete; para
agir bem ao encontro da segunda solucdo é preciso nio
esquecer que o individue tuberculoso nio estd isempio de
fer lesdes de outra natureza.

ok %
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Mukiplas e variadas sfo as modalidades clinicas da
tuberculose cirurgica na infancia: synovites articulares e
tendinosas, epiphysites, osteites da taboa dos ossos chatos
{omoplata, osse coxal, malares, costellas...), dos ossos
curtos (spinaventosa do metacarpianocs, dos dedos. ..}, da
diaphyse dos ossos longos; osteo-arthrites em geral, e em

7.0 mesnio doented, dois annos depois, de
DE, com wn collete (de convalescenca)
de celludnide.
particular gonites, coxites, tuberculose da espadua, do co-
tovelle, do ptnho, das articulagde tarso-tarsianas e tarso-
meiatarsianas, tuberculose das vertebras (mal de Pott) em
todas as regifes (gpervical, dorsal, lombar, sacra), tubercu-
lese dos orgiios genito-urinarios, tuberculose dos olhos,
o E=}

elre. ...
’ 20
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Collecgio varfadissima de todas estas formas se nos
deparon occasidio de ver pas visitas que fizemos as clinicas
de Rollier, em Leysin, em 1913,

As adenites cervicaes, que por muito tempo constitui-
ram formas do dominio puramente medico, passiveis de
tratamento medico exclusivo, entraram depols a receber
a ntervencio do cirurgiio em operaches largas e san-
grentas, hoje condemnadas e substituidas por methodos
mais estheticos e conservadores {injeccbes fundentes, as-
piragdes, injeccdes escierosantes~—Calot).

A freqﬁencia das varias formas clinicas é muito
variavel, algumas dellas s3o raramente encontradas e
infancia.

Aqui, na Bahia, entre os clientes apresentados ne
“Dispensario Infantil” do *Instituto de Protecgfio e Assis-
tencia & Infancia”, de Maio de 1904 o 1916, os doentes do

<

servico “ambulatorio” ¢ os da enfermaria especial do-
“Hospital Santz Isabel” a meu cargo desde Junho de 1911,
ey minha cilnica civil, as formas mais frequentemente-
encontradas tém sido: adenite cervical, mal de Pott, coxite,
gonite, rhenmatismo de Poncet, osteite dos metatarsianos,
spingwentosa dos dedos da mao.

Fntre estas formas o maior numero de casos tem
sido, na ordemt de frequencia:

a} Adenite cervical (engorgitamentos indurados, sup-
puradas, fistulados). '

b) Mal de Pott (em sua maloria da regific dorsalj.

¢) Coxite (mais frequentemente no sexo feminino).

A nossa informacio na Bahia estd de accordo com o
gue tem sido notado em toda parte: menor frequencia na
primeira infancia que na segunda e na terceira.

Na primeira infancia, de preferencia, as manifestacdes
ganglionares tém sido encontradas; someate dois casos de '
mal de Poti e um de coxite lembrameo-nos ter asgistido nos



ultimos oined annos (1911-—1916) em criancas de O &
2 annos.

De ordinario os doentinhos sio victimas destus formas
clinicas na seginda e na terceira infancia,

Nos casos de mal de Poit a maior frequencia de loca-

L.

8. ~~Doente de mal de Pott, lombar.

lisa¢do temos visto ser nas vertebras da regido dorsal; vénw
em seguida as da regifo lombar.

A coxite temos visto, de ordinario, en manifestacio-
unilateral, entretanto ji encontrameol-a bilateral e acom-—
panhada de tumor branco de um dos joelhos. Apenas uma.
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vez se nos deparou opportunidade e encontral-a associada
ac mal de Pott.
o %
No que tange ao prognostico, talvez seja razoavel con-
siderar ¢ professor Kirmisson “banaes”™ as manifestacBes

lla ue allo da coxa para

, ton jane

tra-articalares.

Ccoes iu

injee

9,—Casa de coxile tuberenlosa. Doente et grande apparelho
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osseas, pofundas, isoladas ; em geral curam-se, quando fra-
taclas em tempo, € pergeveraniemente,
nfelizmente, o-diagnostico precece € o trutaiment{o per-

Bissadn, Bivalvo,

¥
1

Ttoente de coxite iuberculosa, cin grande apparetho

190,

severante sao dois mandamentos do hexalogo arthopedico
de Calot muuite pouco praticados.
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Até este momento observamos o fallecimento de duas
doentes de coxite tuberculosa: uma em consequencia de
manifestaghes mesentericas, oulra gue era um caso fistu-
lado com degenerescencia visceral; de nial de Pott perde-
mos, no servigo do Hospital, um doente, caso suppurado,
com varias fistulas na dobra inguino-crural, na face interna
da coxa e nas regides gluteas, com albuminuria e cachexia.

No intuito de curar as affecches desta especihcidade,
40 Jado do tratamento geral hygienico (repouso, ar puro,

5

1%.—-Doente de coxite tuberculosa, suppurada
¢ fistnlada.

alimentagiio) e therapeutico medicamentoso (oleo de f-
gadoe de bacalhdo, glycerophosphato de cal, indo, xarope
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de rabano icdado, phosphore), tém sido empregados os
tratamentos locaes modernamente indidados: injeccdes
fundentes, aspiraces, e injecgdes esclerosantes, pasta cica-
trizante, heliotherapia contra as adenites'cerviéaey(pro—

12.—Doente de caxite tuberculosa,com

escoliose estatica, symptomatica.
cesso conservador, de bellos resultados estheticos) ; collete
géssado e compressio algodoada graduada, heliotherapia,
contra a tuberculose vertebral; grandes apparelhos géssa-
dos e injecgdes intra-articulares, extensio continua e helio-
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therapia nos casos de coxite; heliotherapia em todas as
manifestaches outras, osseas e articulares.

S6 temos que nos felicitar das applicagdes da heliothe-
rapia, nao obstante as difficuldades de executal-a, com todo-
o proveito de que é capaz, sem adaptacdes especiaes ¢ na
falta de enfermeiras adestradas, que possam permanecer ao
lado dos doentes conservando-lhes as posicies de correcgiio.

OUs effeitos beneficos de tal emprego se manifestam
claramente quer sobre o estado geral, quer sobre o estado
local ¢ as dores. Temol-o praticade de accorde com os.
preceitos e praxes do Dr. Rollier.

E’ intento nosso dotar o “Hospital para criangas”, que

o “Institute de Proteccio e Assistencia 4 Infancia” vae
crear em Mont-Serrat, de galerias e solario que permiftam
praticar com todas as suas vantagens, conhecidas, as curas
de: sol e de ar marinho para os casos mencionados.

Nio basta, entretanto, cuidar do tratamento da tuber-
culose infantil, mais que iste se faz necessaria a lucta por
salvar as criancas, preservando-as do mal, prevenindo e
evitando, para nio haver necessidade de remediar,

As ohras de preservacilo da infancia, como foram con-
cebidas e praticadas por Grancher e seus dignos succes-
sores, carecem de todo o nosso apoio, de toda a nossa dedi-
cacdo, o mais acendrado carinho, que ao mesmo tempo
constitue acto de caridade e de patriotismo.

Bahia—Junhe—1616.

NOTA.—As gravuras quc illnstram o presente artigo sfo todas
de casos tratades no servigo da (linica Fedialrica Clrurgicae Ortho-
pedica, da Faculdade de Medicing, no Hospital Sauta Tzabel,
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Prof. Martagdo Gesteira

Como o titulo estd a indicar, ndo se¢ propde o presente
artigo a um estudo geral sobre as affecgdes gastro-intesti-
naes da 1. infancia, estudo que entretanto, apesar do
‘muito sobre tal assumpto ja escripto, ndo viria ainda agora
fora de proposxto nio fosse sendo com ¢ fito de divulgar
entre nds 0s trabalhos da escola allemi sobre a pathogenia
dessas affeccBes ‘e chamar a attencio dos nossos clinicos
para o susibdio trazido ao diaanostico'das dyspepaias infan-
tis pela prova alimentar de Finkelstein e os. recentes pro-
cessos de exame chimico das fezes, codificados em methodo

_'por Combe, de Lausanne.

Fiél, porém, ao plano combinado para o presente nu-
mero da Gazeta, fugiremos tanto quanto possivel s disser-
taghes de ordem geral, limitando-nos a algumas considera-

. ¢Jes gque nos parecem interessantes para a nosographia
bahiana ¢ sugeridas pelo estudo dos casos de perturbacdes
digestivas da 1°. infancia, observados no ambulatorio do
Instituto de Protecgiio e Assistencia § Infancia.

Fora, al'ié.s,‘nossa primeira idéa escrevermos sobre as
. affecBes gastro-intestinaes do lactante wa Bahis, procu-
rando estudar o papel que ellas representam na nossa mor-
talidade infantil, verificagio que nos conste ainda nio feita,

‘Para tal averiguagio contavamos com os dados que
suppuzernos facil tarefa colhér no Servico de Estatistica do
Estado, mas que infelizmente até hoje n3o conseguimos
Db_t;;r, apesar das promessas, no decurso de quase dous
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&
mezes de constantes solicitacBes, multiplas vezes repetidas
e outras tantas adiadas, nio nos tendo mesmo sido per-
mittido fazer pessoalmente ou mandar fazer por um dos
710ss0s internos, alids auxiliar de referzdo servu;o a
colheita dos dados de que preusavamos*

N&o nos desconsolaram, porém, os abstaculos que de-
paramos, até porgue nio serla de esperar gue os dados
colhidos no Servigo de Estatistica, nos podessem dizer com
seguranca da frequencia entre nds dessas affeccdes, porque,
como todas as estatisticas desse modo feitas, esta teria a
Jhe diminuir o rigor da exactiddo, além da possibilidade
e direl mesmo da frequencia dos erros de diagnostico, o
facto do grande numero de creangas que entre nés morrem
semn assistencia medica, casos nos quaes o medico que for-
mrece o attestado ndo ha de affirmar sempre com exactidio
a causa mortis, uma vez que, nio tendo examinado o
doente, nio pode sobre ella fazer seguro juizo. Sobreleva
mesmo notar gue ¢ principalmente no curso da primeira
infancia que deve occorrér o maior numero de obitos sem
assistencia medica. E’ o gue acontece pelo menos em outras
cidades, razdes nic havendo para se julgar gue a cousa
aqui seja diversa. Em Dresden, por éxemplo, um relatorio
de Witrzburger publicado por Schlossmann, mostra que de-
8600 meninos de idade inferior a um anno, mortos de 1891
a 1896, para 4243, isto 6, para 49,34 °[° faltava o attestado
dc obito, emquanto gue sobre 12038 pessos de 13 a 60 annos
mortas no mesmo periodo de tempo o attestado faltava
apenas em 238 casos, isto &, em 1,98 o,

Foi, pois, sem grande pesar que resolvemos limitar o
nosso estudo a alguns commentarios feitos sobre os casos
occorridos no Instituto de Proteccio e Assistencia 4 In-
fancia, alicercando tambem em parte algumas das opinides
que teremos de emittir, sobre a observagio exercida na
nosgsa pratica civil e no servigo haspitalaz.
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O registo do Instituto accusa, em um periodo com-
prehendido de 16 de Maio de 1904, data do inicio do ser-
vico ambulatorio, a 31 de Dezebro de 1915, um total de
7961 consultas. Destas consultas 2050 foram dadas a crean-
gas da 12 infancia (0 a 2 annos) dos quaes 634, ou sejam
30,92 oj°, soffriam de prturbagBes gastro-intestinaes, como
se’verda do seguinte quadro:

1 . .
Numero de | Cason de ali. ) Numero total

[

ANNOS *"““:';::.“7 on et B At
= | ‘ \ .
1964 | 94 1 2 | 34,08 31
1905 l a7 | 83 | 23,25 | 1350
1906 | 257 } 81 % 31,51 1104°
1907 J\ 75 } '20-\ 26,66 360
1908 ‘f 51 ‘L o u \[ 27,64 223
1909 | 65 | 17 [ 26,15 265
1910 | ss | s . 1379 | 203
1911 110 ' 35 ' 51,81 450
1912 s | s3 | s011 | 720
1913 | 149 5 54 | 36,24 641
1914 191 s3 | 21,78 756
1915 267 184 | 39,61 1518 °
Total] 2030 ‘ 6;4 1 30.92% 7961

~ Pelo que ahi fica se vé que a morbidez por affeccbes
-gastro-intestinaes passa de muito @ quarta parte das mo-
lestias em creangas de 0 a 2 annos, o que é impressionador, -
‘pois os que compulsam estatisticas, para verificarem os fa-
ctores de¢ morbidade e mortalidade infantil, tém-se mos-
trado alarmados com a Venﬁcaf;ao guando os casos de affe~
«<¢hes digestivas passam o quario ou o terco dos meninos de
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0 a 1 anno. B’ 0 que acontece a Pfaundier e Schlossmann:
 no sen tratado de Pediatria (84 casos sobre 233, isto &,
" mais de um tergo). B’ o que acontece ainda a Comby, e
baste de citacBes, affirmando {Alimeniation et hygiene des
enfants) que ‘em 59 cidades francezas a mortalidade por
diarrhéa passa o qudrrto de creancas de © a 1 anno; em
21 cidades ella passa o terco; em 12 cidades (Roueﬁ,A
Havre, etc.) a metade. ' :

Si bem que os algarismos por nds verificados se re-
firam apenas 4 morbidez, elles tém, para torna-los ainda
mais assustadores, a circumstancia de que a apuragic que
fizemos abrangia creancas de 0 2 2 annos, uma vez que
nos'propuzemos a um estudo comprehendendo toda a pe-
quena infancia. Fossemos nds apurar apenas as creangas de-
O a 1 anno, como geralmente se faz nas estatisticas destina-
das a destacarem o papel das affeccBes gastro-integ-
tinaes na pathologia do lactante, entfio teriamos uma per-
centagem de certo consideravelmente superior, a passar
felvez o metade, porque agui na Bahia, como alids em toda
a parte, as perturbacdes de tractus digestivo sio no curso
do primeiro anno e sobretudo nos dous primeiros {rimes- *
tres, muitissimo mais {requentes do que no segundo anno,.
o que resalia bem do seguinte quadro organizado com os:
casos do Instituto:

1 . Media mensal

|
Ded » 3 mezes.,...... | 195. : 85
» 3y 6 Y } 126 | 42
Y63 9 ... ; 7 | 23,66
» Y12 L, 92 I 30,66
TowiZ oy 24 L.l 150 {

12,5
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Fese predominio consideravet das affeccdes gastro-
intestinaes na pathologia do lactante, verificado na clien--
tela do ‘Instituto, resae muais evidente se pozermos em
parallelo essas affecgBes com as outras varias diagnosti-
«cados nos casos registados.

B’ assim que dos 2050 apurados si exceputar-.
mos 61 para 0s guaes o diagnostico néo vinha mencionado.
-0s outros 1989 eram desse mode representados:

Affeccdes gastro~-intestinaes.......... e 634
Verminose ....... e e 62
AffeceSes respiratorias, ndo tuber. ......... 531

Tuberewlose ......oon... 25
Coqueluche ......... e ¥
Gripe .vveviniiinenn Cenes R 38
Impaludisme 24
Heredo syphilis ..... e R 24

" Quiras molestias mfectuosas ..... e 15
Alffecgbes cirurgicas & cutaneas ............ .- 188
‘Varias outras affecgdes ... iy 366
1989

~ E, melhor de que os algarismos, o graphico annexo
(pag. 166), cuidadosamente organizado, torna apparente a-
preponderancia das affecces. gastro-intestinaes.

w ok %

Os registos do Instituto ndo mencionam o diaghostico
-etiologico, isto é, nio dizem para cada caso qual o factor
causal a ser incriminado. Como, poréni, o servigo clinico foi
ali, na sua maior parte, por nds feito desde o ammo de-
1911, sendo que desse anno ao de 1915 trabalhamos quase
56, estamos em condigbes ‘de apontar as causas gue mais
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mfluem para a producgdo dessas pertuflm.gé&:s.gastm—intes—
tinaes na clientella que frequenta o servicu e sobre as
quaes, alids, ja nos externamos de modo ‘geral em ‘u'ma,
“Memoria”, da qual teremos de reproduzir aqui alguns
top&coa :

 Essas causas foram na sua maior parte representadas
por erros dieteticos, entre os quaes avultava, por sua fres
quencia e sua influencia -lethifera, o abandono do aleita-
mento materno, cuja influicio nefasta sobre 2 satide do la-
© ctante, sl ainda para alguem pode carecer de provas,
encontra-a evidente nas estatistica de Dluska, Lulling e
Petit, mostrando ser a mortalidade de 13 °/® nas creangas
amamentadas ao peito por sua mie, de 32° |° nas creadas
4 mamadeira pela mée, de 50 °|° nas amamentadas ao seio de
nutrizes mercenarias e de 65 °[° nas creadas 4 mamadeira,
longe das vistas maternas. . :

. E’ o que ainda comprovam as analyses fe1tas pot-
Boeck nas estatisticas de Berlim, relativas ao periodo de-
1895 a 1896, comprehendendo 10.000 creancas de 0. a I
anno, ¢ cujo quadro demonstrativo ﬁorura no tratadb de-
pediatria de Schossmann. : .

O aleitamento artificial que quando conveniente-
mente praticade pode ser superior ao seio da nutriz
mercenaria, como resae das estatisticas apontadas de-
Duskla, Lulling e Petit, é a regra eiitre essa gente qué fre--
quenta o Instituto, mas por ella, na habitual igno{-anci'a
das mais elementares regras de bromato]og1a 1ufant11 feito-
.quase sempre de ‘modo defeituoso, fértil em infraceBes-
graves de regime, umas de ordem quanhta.twa de ordem-
qualitativa outras. : : _

' Dentre as primeiras observamos fretjuentem'ente 2’
superalimentacio, 4s vezes dependentes de refeigdes muito-
abundantes, outras majs raramente do emprego de um lejtes
de riqueza superior as necessidades nutritivas - da creanca;,
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mas na grande maiotia dos casos resultante de refeicBes
muito aproximadas.

A subalimentagio foi tambem algumaq vezes obser-
vada em consequencia de emprego de leite condensado em
d11uxgoes extremas, nio, porém, com a frequencia com que
a deparamos na nossa clientella civil, nas classes elevadas
da sociedade, nas quaes o augmento com que a subalimenta-
cio vae figurando na etiologia das perturbagbes gastro-
intestinaes é um facto que deve tambem occorrer em gutras
grandes cidades.

Nio que esse incremento da frequencia de dyspepsias
por deficit alimentay, sobre o qual temos insistido por mais
de uma véz, se deva explicar, como 4 primeira vista ge
poderia suppor, pelo augmento crescente da miseria, ori-
ginado das difficnidades da vida cada véz maiores nestes
grandes centros. Como ja o dissemos em “Memoria’ apre-
sentada ao Congresso Medico da Creanca, rejeitamos essa
explicagio por duas razbes. Em primeiro lugar, porque nas
classes proletarias o leite que a mulher ndo tem ou nao
pode ‘adquirir para o sustento do filho ¢ substituido por
alimentos outros, que ¢lla na sua ignorancia suppde capazes
de nutrir o pequeno, cujas perturbacdes digestivas resultam
entio dessa alimentacio impropria e farta véz grosseira,
filiando-se assim antes ao grupo das dystrophias por ali-
‘mentacgio mad.

Em seguida refusamos ainda tal explicativa porque &
na clinica eivil e portanto na classe social em que a condicio
da miseria fica excluida, que temos observado com malis
frequencia a .dyspepsia pot alimentagio defciente.

Ao nosso vér, duas ontras sio as razdes do incrementa
dessa, causa de perturbagbes dyspepticas.

De um lado o conhecimento melhor que desse factor
de perturbagbes dystrophicas tém hoje os medicos e espe-

“cialmente os pediatras, e que os-leva com mais frequencia
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ae diagnostico exacto, que dantes farta vez passava desper-
cebido, :
De _outfo lado e sobretudo, 2 campanha que nestes
grandes centros vem a classe medica, de ha muito, levan-
tando contra o vicio dietetico inverso, apontando-lhe .0s
graves inconvenientes e mostrando-o como uma das mais
frequentes origens de perturbagfes morbidas gastro-enteri-
cas na infancia. (s receios desses perigos da alimentagio
excessiva tém levado algumas familias e mesmo certos me-
dicos a subalimentar. os bebés, condemmnando-os assim;: 4s
vezes, por essa phobia da superalimentacdo, a um- verda-
deiro regime de fome, engendrando-se dest'arte phenome-
‘nos morbidos que se queriam evitados. _

Os casos de subalimentacio por nds verificados no
Instituto sdo quase sempre, como ji o dissemos, conse-
-quentes ao uso do leite condensado em diluicBes extremas.

Ao lado das infracgbes quantitativas de regime figura-
;arn 4 miude as de ordem guantitativa, consistindo no em-
prego prematuro de substancias alimentares improprias'a
capacidade digestiva do lactante. E’ assim que frequente-.
mente observavamos o emprego de papas a creancas recem-
nascidas, tendo apenas 3 z 4 dias de edade, muito fe-
lizes ainda aguellas que, de par com ésse alimento abso-
lutamente inadaptado as suas funcgBes digestivas, recebiam
tambem um pouco de leite materno cuja amylase ia for- .
necer ao seu organismo o meio de digerir um pouco desse
amidon, 0 que sem isso a carencia do seu tubo digestivo™
em fermentos amvlolytxcos nido lhe permittiria fazer.

E o que tornava ainda mgt;gs perigosa essa pratica era
‘0 emprego, para o prepara déssas papas, da farinha de
‘mandioca, unica mujtas vezes accessivel aos recursos pectt-
miarios dessa pobre gente e que ao lado dos seus inconve-
nientes de alimentagio feculenta, encerra ainda o da sua
riqtz.tzeza em celllulose, cujas fibras, incapazes de qualquer
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digestio, constituem fonte aburidante de residuos irritantes
para a mucosa digestiva do lactante,

Esse abuso de alimentacio grosseira e rica em resi-
duos indigestos talvez possa dar a explicacio do facto a
que adeante alludiremos, relativo ao predominio das colites
entre as formas clinicas da irritagao gastro-intestinal,
entre nds observadas.

Mas a etiologia das affecefes gastro-intestinaes na
clientella do Instituto nfo se filia somente aos factores de
ordem alimentar que ahi deixamos apontados. Em grande
parte depende ella tambem, nido receiamos affirmal-o, das
mas condicbes das casas em que viven: essas creangas da
classe pobre, condicfes das quaes algumas parecem’ agir
directarnente, de modo por assim dizer electlvo sobre o
tractus gasto-intestinal, :
~ Dentre taes condigGes deveria merecer especial desta-
que o calor que entre nos se faz bastante intenso em certos
mezes do anno, devendo influir. principalmente nas habita~
‘¢es em que a renovagdo do ar é deficiente, factor etiologico
de perturbacdes intestinaes sobre o qual de ha muito insis-.
tem os pediatras, accordes todos na obsrvagio indicadora
do incremento dos accidentes gastro mtestmaes sob a 1nﬂu1—
¢io dos grandes cajores.

Procuramos por isso verificar até que ponto a tem-
peratura’ influic na frequencia dos casos de affecgBes
digestivas vrificadas no Instituto e preferimos para isso os
dados relativos ao anno de 1915, por ser aquelle em que:
foi major a affluencia de doentes ao ambulatorio,

Pensamos a principio gue nos bastaria coniar os ¢asos
de affeccBes gastro-intestinaes occorridos em cada mez e
e pol-os em cotejo com as médias mensaes da temperatura
nesse énno. Reflectimos, porém, que desse modo feita a
observacio ndo seria exacta, uma vez que a frequencia do
ambulatoric variava em extremo de mez pafa mez. Resol-
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vemos, pois, contar em cada mez o numero de creancas de- '
0 a 2 annos ¢ o numero de casos de perturbagdes gastro-
intestinaes, estabelecer as percentagens e _poluaS:em'éom-
fronto com as médias thermicas dos respectivos mezes, -
€ que ohtivemos gragas 4 gentileza do Dr. Alpheu Diniz.
Entretanto, ainda desse mode feito ¢ cotejo nio deu
resultados concludentes que merecam apontados aqui.

- Convém digamos, entretanto, que taes resultados nio
pareciam indicar uma influencia muito grande do calor nos.
casos registad'(_)s, sem que isso; porém, nos abale 2 crenca
no papel da temperatura elevada como causa predisponente
de aft’ecgées gastro-intestinaes,” nas ¢uaes nds sabemos
actuar por -um duplo mechanismo. De um lada pi—ovcy
cando uma rapida alteraciio do leite, quando este nio foi.
competamente esterilizado, o que é regra a{qui na Bahia,
onde ninguem emprega, a0 gque saihamos, a esterilizacio,
contentando-se geralmente com a simples ebulicio, que,
como se sabe, é insufficiente para a seguranga do hebé,. -
porquanto, destruindo facilmente os germes sacharolyticos'
(agentes de fermentagio inoffensiva -é'impediente da pullu-
lacdo -dos germes proteolyticos, pela acidulagio que traz-
a0 meio) a simples ebuli¢io deixa ao contrario perdurarem
os fermentos da albumina, que ordinariamente esporulados.
‘resistem muito mais: e esses germes proteolyticos, j4 nao
mais embaragados na sua pollulagio pelos sacharolyticos,.
vao decompor a materia albuminoide do leite, dando logar
a productos toxicos, extremamente perigosos para o la-
ctante. De outro lado a elevacio thermica age tambem .di-
minuindo relativamente as necessidades nitritivas da,
creanga, de sorte que se se nio tem o cuidade, que quase
munca se tem, de diminuir um pouco a racdo. alimentar
da crednga por occasido dos fortes calores, dahi resulta um.
certo grau de superahmenta(;ae com todas as consequencias.
que ella traz para o organismo do lastante.
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Convem notar ainda que a.variedade clinica de affe-
cgiio gastro-intestinal chamada cholera infantum ou gas-
tro-enterite choleriforme (cuja frequencia, segundo Mei-
nert, depende indirectamente da temperatura do ar e dire-
ctamente da temperatura da habitacio) e na qual a elevagio
thermica ambiente parece ter wma ac¢do especial, indepen-
dente dos mechanismos acima alludidos e muito analoga
4 do chamado golpe de calor, affeccio de cuja enscenacao
morhida muitos elementos se encontram no quadro dessa
forma clinica, esse cholero infomtum primava pela an-
sencia entre os casos do Instituto.

Nao negamos, pois, a influi¢io do calor na frequencia
das affeccGes gastro-intestinaes do. lactante. Contentamo-
nos em mencionar que ella ndo parece ser entre nds factor
dominante. ,

E j4 que falamos de factores dependentes da habita-
¢io e capazes de concorrerem para essa grande copia de
affeccBes do tubo digestivo, cumpre ndo deixar no esqueci-
mento o papel da mosca domestica, bem pozto em evidencia
por Vaillard, citado por Comby, em nota publicada nos
“*Archives de Medicine des Enfants” de Janeiro de 1916.
Esta vehiculagio da diarrhéa estival pela mosca domestica
£ um factor geralmente admittido na America e na Ingla-
terra, tendo até Jackson, tambem citade por Comby na
nota alludida, demonstrado ter existido em Brooklyn, nos
Estados Unidos, um verdadeiro parallelismo entre a morta-
lidade por diarrheia durante os estios de 1906 e 1907 ¢ o
numero de moscas capturadas nas semanas COTTespon-
«lentes. :

Conhecido "assim, por um lado, o papel da mosca do-
mestica na etiologia das affeccdse intestinaes, e por outro
sabido a consideravel abundancia na nossa cidade, especial-
mente €m certas zonas e erﬁf certas épocas do anno, desse
insecto, cuja pullulacio é, ‘éntre nos, sendo pelo desasselo
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das casas a0 menos pela extrema porcaria das ruas, as mil
maravilhas f_a.vore_cida, nio nos parece desacertado dar-lhe
uma parte da culpa, quicd minima, dessa grande occor-
rencia das affecgdes gastro-intestinaes da primeira infancia
por nds verificada. '

" Para essa concorreram amda por certe, 08 vicios hy-
glenicos resultantes da construccio defeituosa da maior
parte das nossas casas, agindo estes de modo indirecto ¢
entre elles avaltando a carencia de luz ¢ a carencia de ar: a
primeira transformando a habitagio, por isso mesmo difficil
de asselar e privada da accio microbicida dos raios sofares,
em verdadeiro ninho de microbios ; a segunda actnando tie-
fastamente sobre o organismo da creanga, que, em phase de
activo crescimento, tem necessidade de grande quantidade
de ar e de ar muito puro, para fazer face ds suas trocas
nutritivas em extremo intensas, a tal ponto influindo o
accesso de ar nas casas sobre a mortalidade infantil que as
‘observagles de Cruveillier, realizadas em algumas- com-
munas da Franca, mostram existir uma verdadeira relagio
entre essa mortalidade e o numero de aberturas em cada
casa e por familia e cabega, relagio nitidamente inversa,
isto é, tanto maior o numero de mortes quando menor o
coeffictente de abertura. _

EER:

Externada, assim a nossa opinido sobre os factores que
1nos pareceram responsaveis por esse -grande predominio
das affecdes gastro-intestinaes entre os consulentes do
Instituto, cuidemos agora de ver, em poucas. palavras,
quaes as modalidades clinicas que mais a miude se apresen-
tavamni. _ '

Para isso s6 em parte nos poderemos valer dos dados
fornecidos pelo- registo clinico, entre outras razbes pela
absoluta falta de uniformidade dos clinicos no rotular
dessas affecedes, cada pratico empregando as denomina-
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¢Bes de sua preferencia, quando nfo se contenta com wm
50 rotulo para todos os casos, 0 que em parte se deve
attribuir & absoluta disparidade das classificacdes propostas
Tos varios tratados ou mannaes de pediatria, fazendo dessa
terminologia um verdadeiro cahos, no qual s6 um estudo
muito aftento e guiado por uma ohservacio clinica muito
-acurada permittira de orientar-se.

Por isso mesmo se dispuzessemos de espago dariamos
-aqui a classificagio que adoptamos por nos parecer muito
racional ¢ plenamente satisfactoria para as necesssiddes da
‘pratica, estando por outro lado de accordo com as doutri-
nas pathogenicas modernas: é uma modificacio que fize-
‘mog, no intuito de tornal-a mais completa e methodiea, 4
 excellente classificaciio seguida por Combe, no seu livrinho
sobre “As molestias gastro-intestinaes agudas do lactante™:
-0s lirnites, porém, impostos ao presente artigo pdem embar-
£0s a esse nosso desejo.

A observaciio cuidada de um grande numero de affe-
cgdes gastro-intestinaes no Instituto, nos dev a impressio
de -que ali, das duas grandes classes de dyspepsiaé que
admittimos, as dyspepsias alimentures (Ernahrungsterung
¢ alimentatione de Czerny ¢ Keller) ¢ as dyspepsias orga-
nicas (Erumrhsungsterung ¢ constituione), é felizmente a
primeira de muito a mais frequente.

Entre parenthesis convém dito que por dyspepsias
alimentares entendemos aquellas que occorrem em lactantes
hetero-eutrophicos de Pfladnuer (lactantes gue reagem
normalmente & amamentacio artificial) ¢ como taes depen-
dentes exclusivamente de erros alimentares; designa-
mos, com Combe ¢ o3 pediatras allemfes, sob o nome
de  dyspepsias grgdnicas. aquellas que occorrendo nos
hetero dystrophicos de Pilaunder (lactantes que ni3o sup-
portam o leite de vacca mesmo convnientemente adminis-
trado), independem da alimentaciio, estando condicionadas
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-por uma insufficiencia dos succos digesi:i_vos- do bebg,
de origem hereditaria, diathesica ou adquirida.

Dessas duas ordens de dyspepsias temos ali observado
‘todos os graus desde a SImPIEb dyspepsia parcial albuwmi-
nosa, tho contestada’ pela ped:atna allemd, mas cuja exis-
tencia temos fundadas razses para admittir, a passar pelos
accidentes de intolerancia para os hydratos de carbono
{dyspepsia toxice de Combe), até as dysnepsias totaes,
wvariavels da.symples dysthrepsia, em que havendo apenas -
abzixamento consideravel do limite de tolerancia alimentar,
-a assimilacio ainda se pode fazer até a athrepsia completa
‘e irremediavel. '

Observamos mesmo com grande frequencia casos
desses estados dysthrepsicos, alguns dos quaes 4 nrimeira
vista podiam ser capitulados de.verdadeira athrepsia e
desse modo considerados perdidos, mas nos quaes consegui-
‘mos surprehendentes reultados, explorando e ampliando
-gom cuidado o resto da tolerancia alimentar ainda exis-
tente, por meio de uma‘-alimentagio _proporciohada- e grada-
‘tivamente crescente, isso de par com a medicage‘xo apro-
‘priada. ' ' . '

A athrepsia . completa, typo Parrot, encontramoL
‘tambem t3o a miude que nos causou verdadeira extranheza
.0 verificar que registo clinico até meiados de 1911,
-quando iniciamos ali o nosso trabalho, e sobre um total de
-quase mil 1a,ctantes menmonava apenas 6 vezes tal dxagnos-
.tlco - - ‘ i

" Das dyspeps;as orgamcas de origem diathesica obser- '
‘vamos alguns raros casos de diathese exsudativa de Czerny,
mas nem um s caso typico de diathese newropathica de
Finkelste‘in‘& conseguimos ali observar, ' ' :

Chamamos ainda a attencgdo para a grande'frequencia-
@ coTrer. pa,relhas com a das manifestacBes puramente dys-
pepticas, da colite, espemalmente na sua variedade dy-
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senteriforme, 4 miude confundida com a dysenteria. O-.
predominio dessa forma, fambem observado na clinica
hospitalar, merece tanto mais apontado quanto € sabida a.
raridade no lactante das irritagbes localizadas a um sé
segmento de tractus digestivo. Nio serz que elle corra por-
conta do uso e abuso dessas papas de farinha de min-
dioca a que alludimos, com a abundancia dos residuos irri-
tantes para a mucosa intestinal que resulta da rigueza em
cellulose dessa farinha? B idéa que nos occorre, sem que
2 tal respeito nada possamos dizer com seguranga.

A contrastar com a grande frequencia dos estados.
dyspepticos e com a cccorrencia nfo menor da colite, cha-
mou-nos a attengdo a raridade do catarrho intestinal agudo,.
na sua variedade choleriforme de que ja falamos. Apenas
um caso typico observamos dessa forma, gue tambem sb-
muito raramente temos encontrado na clentela civil,

Frizemos o papel representado nessas formas super--
.agudas do catarrho intestinal pela insola¢do e retengio:
calorifica ¢ ponhamos em parallelo a raridade dessa gastro-
enterite choleriforme com a raridade aqui na Bahia da.
insolacio verdadeira e teremos ahi mais tn argumento em
favor da influencia directa do calor intenso na producgio
do cholera infantum que, como diz bem Combe, de-
Lausanne, copia a enganar o quadro do golpe de calor
com perda de conhecimento, convulsbes, hyperthermia, vo-
mitos e diarrhéa; _ .

Assignalemos, sem adduzir commentarios, o facty
dessa raridade entre nés, paretha do cholera infcintum e
do golpe de calor, accrescentando que o Prof, Fraga, que
tem exercido proficientemente a pratica pediatrica no Rio e
aqui a exerce ha algum tempo, affirmou-nos, o que nos:
apraz declarar aqui, que a sua observagio condiz com a
nossa 06 tocante 4 raridade aqui na Bahia dessa forma
clinica. .



- — 177 —

Terminaremos alludindo  ligeiramente as manifesta-
ches residuaes destas perturbacBes digestivas da primeira
infancia por nés verificadas nos clientes do Instituto.

Entre ellas dominavam a atrophia estatural e ponderal
e o grande ventre flacido, com eventragio da linha alva, es-
tygma de perturbagdes digestivas chronicas da primeira
infancia, ligade, como o demonstrou Marfan, a um alonga-
mento hypertrophico do intestino com hypotonia da parede
abdominal e que ¢ quase a regra nas creancas-de certa
idade que procuram .o Instituto.. ‘

‘Ao contrario’ menos frequente se mostrou o rachi-
tismo nas suas formas intensas com graves deformidades
dos .membros, is vezes entretanto observadas, sendo,
porém, communs os casos dessa dystrophia; limitados aa
"qué chamamos 0s pequenos signaes de rachitismo.



TRACHOMA NA BAHIA

_Prof. Cesa_rid de’ Andradq

Quizeram - 0 NoO$s0S d‘istinctos/ coliega.s:" da :Gazeta
Medica distinguir-nos com desvanecedor convite para es-
crever sobre o Trachoma no Bahia; ¢, eis qué, para atten-
der a essa gentileza, enfeixamos nestas modestas linhas o
que sabemos do assumpto, valendo-nos - sobremodo dos
dados fornecidos pelob 110ssos registos clmlcos ctvil e
hospltalar T

Conhecido, embera, de tempos 1mmcmor1aes, o tra-
choma somente chamou sobre si a attencio do ‘mundo
medico no periodo das guerras napoleonicas, quando, de
regresso 4 patria, os exercitos combatentes trouxeéram in-
tensamente diffundido nas suvas fileiras o mal que se
constituiu depois, por forca de propagacio no seio das po-
pulagBes civis, um dog grandes flagellos da ‘humanidade.
“Fendo por berco os.paizes orientaes, poude o .#rachoma,
gragas ao seu extraordinario contagio, evolugio e resisten- -
cia a0 tratamento, tudo evidenciando 2 sua natureza mi-
crobiana, diffluir pelos continentes, vencendo distancias e
zombando das medidas prophylacticas que a sciencia criou
‘a embargar-the o passo. : :

' E’ facto de sobejado conhecimento na historia das
epidemias, os grandes damnos causados 3 humanidade por
essa terrivel affecqio. Kstatisticas de 1818, registam no
exercito-inglez 5.000 invalidos, cégos pelo #rackoma, outras
de 1813 a 1817 e de 1816 a 1839 registam respectivamente
25,000 para o exercito prussiano e 76.000 para o exercito’
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-tusso. Em 1840, a populagio da Belgica soffreu demasia—
damente os effeitos de forte epidemia de trachoma; che—
gando 4 percentagem dos doentes a 88 °l° nas grandes:
agglomeracdes.; A entrada do terrivel morbo fez-se na.
America, atravéz das grandes correntes de immigracio
que.se estabeleceram, oriundas do velho continente.”

As populacBes que se transladaram de Portugal, Prus--
sia Oriental e Rhenana, Hespanha, Russia, Polonia, Tur-
quiz Asiatica e Européa, e, sobretudo, das provincias meri-
dionaes da Italia para o Brazil, trouxeram comsigo o-
germe do grande flagello, que viria em breve tempo con-:
tribuir assustadoramente para avultar as nossas estatisti--
cas de invalidos cégos.

Foi por tal maneira que o frachoma (.hegou até nos,.
onde ninguem mais desconhece s seus maleficos effeitos,
mérmente no seio das classes desprotegidas da fortuna, ent
que as condigdes de ‘yida e a pénurh de assistencia pu-
blica favorecem largamente a sud propagacio:

Existindo endemicamente em quasi todo o territorio:
do Estado, releva notar -que em muitos municipios, como-
Bom Consellio, Santo Antonio de Jesus, Amargosa, Areia,.
Jequi€, Villa Nova, Mundo Névo, Monte Alegre, Baixa
Grande, Qrobd, Leng(’)es Nazareth, Ttabuna, Cachoeira %-
outros, o mal se acha grandemente disseminado, forne--
cendo o maior contingente de ‘trachomatosos que buscam:
ésta capital, 4 procura de soccorros medicos.

Os emigrédos desses focos de mfecgio vio por todos
os modos diffundindo o mal, sem que dos poderes publicos:
parta qualquer providencia tendente a cercear a sua marcha
progressiva.

'E’ de balde que se tem despertado a attencdo dos go-
vernos para a grande diffusio que no nozso Estado vio
tendo-certas molestias contagiosas, como a leishmaniose, o
tmchoma e Outra.s cujo  dever de reprimir, \zelanc[c:w
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«dest’arte pela satide dos seus jurisdiccionados lhes assiste
por forca de um contracto social entre o Estado e o povo.
De referencia ao frackoma, j4 houve, entre nds;
Aquem, occupando-se da inspeccio sanitaria das escolas,
realgasse a gravidade de sua marcha victoriosa -4 revelia
«dos poderes publicos, salientando,-entiio, o perigo a que
-estava exposta a mocidade escolar da nossa Capital; e,
“nds mesmos, com certa responsabilidade que nos da o cargo
de professor de Clinica Ophtalmologica da nossa Facul-
-dade, ja tivernos ensejo de, por intérmedio dessa utilissima
5agg're'miag§.0 %cientiﬁea aque é a S‘osz’edade Medica dos Hos-
. pitaes do Bahia, langarmos neste sentido decidido appeﬂo
2 quem de- direito. Nos paizes bem governados, onde os
.assnmptos concrnentes aos interesses da collectividade, €
sobretudo naquelles em que as idéas pacificistas nfo fazem
-esquecer. a necessidade de cuidar da defesa nacional, o
drachoma, pelo muito que a poéde comprometter, constitue
«constante preoccupagio por parte dos poderes- publicos.
De facto, podendo o trachoma em certas regides incapa-
«itar para o servico militar grande unmere de individuos,
:é capaz de diminuir a forga de defesa da nagdo. E tdo bem
-comprehenderam os governos da Allemanha, -Austria,
Italia e Belgica a necessidade de uma lucta racional contra
¢ grande mal, ‘que, ao lado de outras medidas salutares,
instituiram cursos de especializacio e aperfeicoamento na
" sua diagnose e tratamento, destinados aos medicos em
geral, e de preferencia aos residentes nos pontos mais
-ai:ti_ngidos. Que a efficacia dessa medida, ao mesmo tempo
patriotica e humanitaria, nio se fez esperar, demontra-o
claramente a conmderavel diminuiggo do z‘mchoma nos
-exercitog prussxanos austro—hungaro ¢ italiand.
& Em tm paw cono o nosse, em que, abstraindo esgas’
~questoes de tio elevado alcante, um dos maiores problemas
:s0b o ponto. de vista economico e social consiste exacta-




182

mente no aproveitamento de bracos para o desenvolvimento
das suas riquezas naturaes, nio seriam para desprezar me-
didas urgentes conducentes a combater efficazmente a dis-
seminagiao do morbo, que hoje ocf,upa incontestavelmente,
logar de destaque no nosso quadro nosographico. Adema:s,:
o exemp.lo desses paizes deveria ser por nés imitado com
mais justo motivo, porque € imperioso dever de humani-
dade soccorrer i locus as nossas populagbes sertanejas
que, além da penuriy em que vivem, luctam, nfio raras
vezes, com a carencia de meios de transportes, que lhes
difficulta a procura de soccorros ophtalmologicos. ;

A’ nossa maneira de pensar, seria esse um meio facil
de resolver em parte, entre nds, esse problema de. grande
'impoi"tancia social, tdo descuidado daquelles a quem estio ‘
confiados os supremos interesses do pove; emguanto nio
se procede como nos Hstados Unidos, onde a policia sani-
taria das fronteiras exerce uma vigilancia rigorosa, esta-
belecendo ¢nergicas medidas prophylacticas prohibindo =
_ immigragio dos portadores de trachoma.

Sem mesmo precisarmos buscar no extrangeiro, nds
encontrariamos, embora parc1a1mente o exemplo a seguir
no Estado de $io Paulo, qie mantém, ou pelo menos ja
manteve, um servi¢o regular de assisténcia aos trachoma-
tosos existentes em grande numero em seu territorio;
afflnencia de trachomatosos essa que no rico Estado do sul
da Republica ¢ divida a forte corrente de immigragio euro-
péa, notadamente das provincias meridionaes da Tralia,
onde o mal grassa com intensidade. Verdade € que esse
serv1go apesar de regularmente organizado, deixou sempre
muito a desqar porgquie, a¢ passo que o governo mantinha.
em profusdo postos de soccerros e -outras medidas, per-
mittia livcemente a 1mm1grac;ao via terrestre de novos
infectados. Fssa maneira de proceder importava necessa-
riamente no d15pend1o de ‘grandes recursos, sem jamais,
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attmg:r 0 escopo dese]ado No porto da capital da Repu~

blica, até pouco tempo a prophylaxia do trachoma era
feita na Hospedaria da Ilha das Floves, onde -os doentes
eram convenientemente tratados, antes de serem internados
no paiz servigo esse devido & iniciativa dos illustres hahia-
nos Drs. Eduardo de Moraes ¢ Miguel Calmon, no governo
Affgiliso Penna. _

. ’Na Bahia éLind& nio existe nenhum servico dessa na-
turéza; nem- mesmo delle se Logztou, sendo o H ospital
Santa Isabel desta capital, talvez "o maior. refugio des-
ses -desventurados, portadores na sua quase totalidade de .
-complicaces graves do trachoma, por vezes irremediaveis, /
trazendo largo contingente as nossas estatisticas de Cégo»g;/;"

- Uma cousa reléva, entretanto, notar-se, por estar em des~*
acchrdo com estatisticas publicadas entre nds, & o numero
rélativamente pegueno de doentes infeccionados nesta ca-
pital, comparativamente 4s demals affecgBes oculares
conforme os dados constantes do nosso registo chmco 5

E nio se podera pensar que esta maneira de “Ver
firma-se em dados deficientes, porquanto se apoia numa
estatistica de 10:646 ophtalmicos, residentes nesta capital,
dos quaes, apenas 103 eram trachomatosos. Ademais,

temos para corroborar essa nossa asserg’éo informacdes va- .
liosas, que nos forani prestadas por illustres collegas clini-
cos nesta capital. Outrotanto se ndo poderd dizer de refe-
rencia 4s cidades do interior do Estado, onde o mal se vae
propagando nas populac@es pobres, contando com os multi-
plos factores q_ué se congregam parafacilitar-lhie o desenvol-
vimento. Dos 4.506 ophtalmicos dessa proveniéncid regista-

dos. no nosso servigo clinico nosocomial, fio periodo de..

1913 a 1915 inclusive, 281 eram trachomatosos. Em resu--
mo, no nosso registo relativo aos tres ultimos annos, com-
putados- 0s individuos de todas as procedencms, Aguram
384 trachomatosos para 15152 doentes exammadOS, ou seja.
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uma percentagem de 2,53 %. cifra, ainda assim, vale gue
se diga, relativamente pegquena comparativamente a certas
cidades européas, segundo o quadro que ddmos a seguir:

Petrograd.............. .. " 23 % dos ophtalmicos
Constantinopla.......... - 20 % ¥ ».
Corunha....oovereeannnns 13 % » »
CadiX cvovvvreorerironinn, 10 % » »
Madrid ., coooe e 6 % » »
GENOVA +.arerersnnnrs 1 % » »
ROMA + v veeeeerr e g % »
Triestre . .ovvveniiaiin- 55 % »
Budapeste .............-. 3,2 % 0 »
Londres . ........ e 23 % »
PariS.uvv e veeer e nns 0,6 % » »
VIETITIA e v ve e eaearsns 21 % » »
Bruxellas. ...ovvvenn.onn 0,55% »
Berlin. .oovveeeennnnnnnos 1,1 % » »
Dresde .. .ooononeiiaannns 0,98% * »
Berne........ e 0,12% . » »
Genebra, ..oovvvniiiean 0,46% ¥ »
CColomid. ...t 2,8 % »

F’ bem de vér, que na nossa estatistica nio figuram
os doentes que procuraram outras clinicas desta capital;
queremos, porém, admitir que esse numero nao seja maior
ou mesmo igual a0 do nosso servigo hospitalar, ¢ a razio
dessa nossa maneira de pensar estd em que a grande
majoria dos infectados de trachoma provindes do interior
do Estado ¢ pauperrima, apresentando, ndo raras vezes,
‘complicacBes graves que requerem hospitalizagio.

A proposito, é interessante registar que, dos 384 tra-
chomatosos - examinados no decurso desses tres ultimos
annos, 32 apresentavam eniropio cicvatical, 2 ectropio da
palpebra inferior, 4 syméiephare, 23 is_ric}’ziasis, 36 pannus
superficial da metade superior da cornea, 2 werosis da
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conjunctiva, 21 pannus crassus e 29 ectasias da cornga,
seja em consequentia do pamwnus trachomatoso. cedendo 4
pressio intraocular, ou de complicacdes ulcerosas que vie-
ram aggravar o mal aproveitando-se doestadodystrophico
dz membrana. Em vinte ¢ oito destes casos a lesio era
binocular, havia amaurose ou existia, apenas, visdo quan-.
titativa. Se & verdade como dahi se verifica que dos doga-
‘tes mais gravemente attingidos, nem todos apresentavam:
amatrose, em todo caso em muitos delles a amblyopia era
Ade ordem.a tornal-os mcapazes .de se conduzir e de luctar
pela vida, podendo bedt ser qualificados de cégos. E fora
.de duvida que a éstatistica & por demais impressionante ¢
-somente explicavel pela falta quasi absolnta de soccorres
-oplitalmologicos no vasto territorio do Estado,

i Dos conspectos clinicos do trachoma, o mais com-
.mumente observado entre nds é a fdrma granulosa; exis-
-tindo, todavia, em grande copia, casos de espéssamenio e
inflitragio diffusa da raucosa tarsal, realizando a chamada
forma papillar,

Em muitos casos vetificamos tambem a concomitangia
dos dois differentes aspectos. Na quase totalidade dos
‘nossos observados a affeccdoapresentava a formachronica,
isto é, evoluindo lentamente, sem reaccio de certa inten-
-sidade; somente em dois doentes da nossa clinica civil sur-
prehendeu-nos a férma aguda, plenamente caracterizada
por uma reacgio violenta da conjurctiva, edema palpebral
-e secre¢do muco-purulenta abundante, simulando a conjun-
ctivite blenorrhagica.

E’, porém, de carencia dizer-se que em ambos 0s
. €asos, 0 exame microscopico revelou a associagio do prewn-
mococus e do bacilllo de Kock-Ieeks.

Afédra esses dms casos, outros tiveros ‘occasiio de .

verlﬁcar aprabentando phenomenos reaccionaes de certo
24
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vulto, niio merecendo, entretanto, ser capitulados de feicior
aguda. . _

Um facto vem a proposito referir que mereceu a 1nossa
attencdo, por pao estar muito de acedrdo com o pensar de
alguns autores, foi o grande numero de individuos de raga
negra, portadores de lesbes trachomatosas, que figuram:
no nosso registo clinico hospitalar, ainda que em numero
inferior aos de raga branca e mestica. Pretencleillos que a
ucgdc até certo ponto erronea, admittida por alguns, de
suppdr que a raga negra goé'a de certa immunidade para o
trachowa, firma-se na ausencia relativa desta affeccio nos
pretos da Argentina e da Awmerica do Norte, razido que nio
parece. acceitavel, attendendo-se a que, sobretudo uest_é
vitimo palz, o odio de raga cria condigdes sociaes especiaes,
atastando-os do convivio dos brancos, entre as quaes, mau
grado ds medidas prophylacticas adoptadas pelo governo e
imposta com absoluto rigor acs immigrantes, o mal existe
endemicamente, mérmente entre as populagdes do Oregon,
Idahe, efc. ' '

Entrenés, porém, onde se desconhecem as luctas dessa
nafureza, e, por isso, as condigdes especiaes de receptivi-
dade e propaga¢io sfo asmesmas para determinadas
classes de. individuos sem distincgio de cbr, os negros
participam do contagio, pagando assim, e pesadamerte,
o tributo dessa tolerancia de convivio. Essas consideracSes
vém tambem ao proposito de demonstrar, mais tma vez,
a pouca influencia que o pigmento exerce nessa pretendida.
immunidade para-eertas affeccfes occulares. ‘

"Alids, essa rossa verificacio pertinente 4 TAGA uegra,
a0 nosso vér, ndo vem de molde a suspeitar-se do  afri-

&

canoe come vehiculo na transmissfo do mordos aos na-

. g :
cionaes no nosso Estado 3L IIto. Propensos coma. es{ameos,
por fundadas razdes que nos assistem, a acreditar que o
elemento extranho dessa propaga¢io, ao menos o.principal
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~dentre muitos, devia ter sido, e 0 é ainda hoje, o syrio e
o turco (gque para multos e confundem), e que sio fre—'
quentes portadores da. molestla ) _ )

Ora, a populagio turco-syria é relativamente grande
entre ‘nds, esparsa hoje por todo o territoric do Estado,
perfeitamente identificada aos nossos habitos, muitos intei-
ramente nacionalizados pelas relacdes de familia e outras
obrigagbes sociaes, dest’arte facilitando o contagio extremg,
qualidade que todos 'reconhecgm no wirus itrachomatoso.

- Certamente, outros povds terfio dado .largo contin-

“gente a essa tdo nefasta dadiva, duvida, porém, ndo ‘hé
que a mafor responsabilidade cabe aos subditos do Imperio
‘Ottomano. v SRR g

No que tange 4 etiologia do trachoma renhum traba-
Iho foi ainda, ao que né cansta, publicado na Bahia. As
ultimas pesquizas do saudoso e notavel protozoologista.
Stanislas von Prowagek dolnstitut fur Schiffes und Tro-
penkrank-heiten, ¢ antigo collaborador do nosso Instituto
Oswaldo Cruz, de Manguinhos, sobre o papel dos germes.
do grupo dos Clamydozoarios,ndo lograram,ao que parece,
esclarecer definitivamente a questao, visto'.como se tem
tambem encontrado os corpusculos gramulosos em outras
affecgBes da conjunctiva, que nio o trachomo. E’ fora de

- duvida, que a natureza dessas incluses das cellulas epi-
theliaes ainda ndo estd esclarecida, nio se sabendo se ellas -
serdo germes especificos do frachoma ou snnples productos
cellulares. ' ‘ - _

' Tratamento —Apezar de genuinamente brazileiro, o
velho tratamento pelo macerato do abrus- precatorius, vul-
garmente conhecido por ;;e;’%'m'm'@, ha muito que estd em:
-desuso entre nés,mesmo com as modificacdes e aperfeigoa-.
Mmentos mtroduz1dos, apos as descobertas de Roemer, bene-
ficiando o- seu emprego com o jequiritol-séro destinado
a combater as complicacBes jequtiriticas de tio desastrosos
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effeitos.- A radiotherapia praticada por Thielmann na cli-
nica do Prof. Kuhnt com tdo bons resultados, como o em-
prego in docus dolens das emulsdes estreptococeicas, cujas
pesquizas foram iniciadas no Rig de Janeiro sob o auspicio
.do eminente Prof. Abreu Fialho, nio foram ainda tentados
aqui. Quanto a extirpacio total do tarso, ella nio nos tem
dado os resultados apregoados pelos’creadores do methodo.
A’ nossa maneira de pensar, a therapeutica dé fra-
_ choma contindard por muite tempo, ainda, sem modifica-
~¢io apreciavel, até que verificada séja a sua etiologia.
‘Entdo, poderemos, talvez, desprezar os Vjélioéos meios me-
chanicos, alliados aos agentes chimicos, vantajosamente
usados actualmente, em troca de uma therapeutica noso-
cratica. e
Ao concluirmos, nio nos furtafemos a0 desejo de mais.
uma vez despertar a atten¢iio das nossas autoridades sani-
tarias pata assumpto de tdo grande relévancia. para as
forcas vitaes do Hstado, qual é a disseminacio crescente
do trachomae nas nossas populagdes ruraes, afrouxando-
thes as energias, incapacitando-as para o trabalho, conver-
tendo-as em meéndicantes. Mistér se fazem med1das urgen—
tes, entre estds. a inspeccio obrigatoria e effectiva nas
escolas, fabricas, quarteis, etc. ; a criagiio de postos de assis-
tencia nos focos de endemicidade e a criagio de cursos
-de especializagiio para os medicos clinjcos no interior, aocs
quaes os poderes locaes munteipaes, se possivel, estipen-
diariam, torhando dest’'arte gratuito esse servigo aos seus
municipes trachomatosos, & maneira do que se procede em
outros paizes. Qutras medidas de caracter mais geral viriam
«completar as exigencias do mothento, e com elias teriamos, .
por certo, diminuido consideravelmete as cifras relativa-
mente elevadas de cegos pelo fmc;’wma que figuram an-
nualmente 128 1085as estatisticas nosocrmmas

Eis o que succmtamenfe podemos dz7er sobre o
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“Trachoma na Bohin”, sem exceder o espago que a illus-
trada redaccio da Gazetn Medica nos tragou nas paginzi_s-
do seu numero commeniorativo, honrando-nos sobrema-
neira com a gentileza da escélha, para a feitura desta-
these importante e momentosa.

Bahia, Junho de 1916.




CRANLONA ULCEOS0 TROPGAL A BAHA

PELO
DR. OCTAVIO TORRES

Encarregado pela illustrada Redaccio da Gazeta Me-
".dica do Bahia de escrever umas notas acerca do granuloma
tropical, entre nds, procuraremos satisfazer a tio honrosa
“incumbencia, descrevendo summariamente o que aqui se
tem feito sobre a referida molestia, 3
' Antes, porém,de entrarmos na descrip¢io dos casos de’
granuloma aqui observados, na Bahia, faremos um ligeiro
-eshoco historice, relatando somente o que se refere a esse
Estado, dando assim feigio especial a estas ligeiras notas.
A historia dos casos de granuloma ulceroso, na Bahia,
acha-se um pouco confusa, incorrecta e injustamente
-escripta. o .
Em Outubro de 1913, chamado em -consulta pelo
illustrado collega Dr. TirremoNT FoNTES assistente da.Cli-
nica Cirurgica do illustrado Professor Dr.CarLos FREITAS,
para ver um doente sel1, que tinha uma tesfio localizada
_na virilha esquerda, a qhal, se tinha mosfrado resistente
até entdo a todos os tratamentos empregados (causticos
chimicos, thermocauterio, . curetagens, injeccdes mercu-
riaes, de arsenico, etc.), fizemos um exame minucioso do
caso e formulamos o diagnostico clinico de ‘granuloma
ulceroso, que posteriormente foi confirmado pela veri-
' ficagio do microbio de DoNovAN nos esfregacos. As pre-
*-paragBes foram vistas pelo nosso sabio mestre Dr. Gown-
. CALD MONIZ,'que confirmou todas as nossas pesquizas.
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Em Fevereiro de 1914, entrou para a Enfermaria de
8. José, a cargo do illustrado Professor Dr. Pacireco MEN-
pES, um doente que ja tinha estado na clinica, em Junho
do anno anterior. Este doente apresentava lesGes que forany
diagnosticadas clinicamente de granuloma ulceroso, situa-
das nas virilhas, escroto, chegandoe até o perineo, diagnos-
" tico, que foi confirmado microscopicamente por termos en-.
contrado o parasita do granuloma ulceroso.

Em Setembro de 1914 fizemos uma communicagio &
illustre Sociedade Medica dos Hospitaes da Bahia, sobre
dois casos de granuloma ulceroso, apresentando um doente
com lesGes, ainda em evolugio, tendo sido publicada a nossa
communicagio, em prihcipios de 1913, nao sb6 neo. Brazil
Medice, ns. 2 e 3, como na Gaseta Medica da Bahia, n. 8,
pag. 343 e seguintes, do mesmo anno.

Chamada a attencio sobhre a molestia, nfio tardou
wuito, que novos casos fossem vistos € no anno de 1915
encontramos mais dois casos, a moletia nio sendo tio rara
COIO s€ Pensava a principio.

Fm Junho de 1915, o illustrado collega e amigo
Dr.Frrvanno Luz,assistente deClinica Cirurgica, diagnos-
ticou clinicamente o terceiro caso de granuloma, €, em
Setembro do mesmo anno, o quarto caso, tendo sido em
ambos 0s casos feita por nés a verificacio do calymmato-
bacterio-granulomatis de ARAGAQ ¢ VIANNA,

Frrnanpo Luz apresentou o primeiro caso por elle
diagnosticado 4 Sociedade Medica dos Hospitaes da Bahia,
principalmene, porque o paciente era portador de uma le-
s3o granulomatosa no angulo direito dos labies, além da
extensa lesAo das virilhas e do prepucio. ‘

Tres destes quatro casos figuram mna these do
Dr. Gomes pa Frora sobre “granuloma ulceroso tropi-
cal”, these esta por nos inspirada e que foi apresentada
4 Faculdade de Medicina da Bahkia, em Dezembro de 1915.
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O prezado collega Dr “GENEsIO SarLEs, em Dezembra
de 1915, transferiu para o nosso servigo, na enfermaria
de 8 Joaquim, um menino de lesdes ulcero-serpiginosas
localizadas nas nadegas-, no perineu e na face, e extrema-
mente resistentes ao mercurio e outros anti-syphiliticos,
Apbs alguns esforgos, conseguimos descobrir em esfrega-
¢os 0 parasita responsavel pelo granuloma, e apos a appli-.
caco do tartaro emetico o menine, que estava doente ha
mais de um anno, esta quasi curado.

Em Fevereiro do corrente anno, quando estavamos
i4 empenhados em reunir os casos de granuloma ulceroso
observados na Bahia, vimos um caso na Enfermaria de
3. Pedro, a cargo do illustrado collega Dr. CLavhRLINOG
SrpULVEDA, que foi por nés diagnosticado clinicamente de
granuloma uleeroso ¢ no qual empregado o tratamento
efpecifico den excellente resultado.

Procurando com afinco nas diversas enfermarias do
Hospital, doentes com lesdes nas virilhas, conseguimos
descobrir mais um caso, em uma mulher, recolhida 4 Fin-
fermaria de Santa Maria. Em Maio do corrente anno
apresentamos esta doente 4 Sociedade Medica dos Hospitaes
da Bahia e por essa occasifo fizemos nm appello aos distin-
ctos consocios, pedindo a aquelles que tivessem observado
casos de granuloma, o obsequio de nos communicar afim
de que pudessemos reunir 4odas as observagBes feitas en-
tre nds e 40 Mesmo tempo fazermos um trabalho mais com-
nés € ao mesmo tempo fazermos wm trabalho mais com-
pleto.

Somente o nosso itlustrado collega Dr. Oscar Tir-
‘rEMONT FONTES respondeu o nosso appello, fornecendo-
10s notas sobre wm caso seu, recolbido 4 enfermaria a seu
cargo ¢ que adiante citaremos.

Ainda em Junho do cotrente anno, percorrendo o
25 B
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quarto de curativos da sala do banco, deparamos com um
~ doente, que diagnosticamos de granuloma, ¢ que foi post
teriormente verificado microscopicamente. .

Pelo resumo historico, que acabamos de referir, vemos
que a molestia em questdo nfe € t8o rara como a principio
julgavamas, pois no curto periodo de 6 mezes conseguimos
reunir cinco casos, vindo demonstrar deste modo a ende-
micidade desta molestiz entre nés.

As lesdes localizam-se de ordinario na regifo das
virilhas, ‘dobras das coxas, perineu, etc., e duas vezes en-
contramos lesbes no rosto, uma no angulo direito dos
Tabios, e outra na macd do rosto (dJoente da nossa quinta
observacio).

E’ mais frequente nos individuos adultos do que nos
jovens; Rexner diz que nunca observou o granuloma en:
mulheres virgens e Hype, Convers, BRockERs e outrbs |
dizem que o granuloma ataca de preferencia os individuos
de <or, os pretos ou mesticos e dentre estes.mais frequen-
temente os individuos do sexo feminino. Entre nds obser-
vamos 8 casos em aduitos e um em menino de 8 a 10 arnos,
facto este que os auctores todos dizem ser excepcional, e
B casos.em individuos do sexo masenlino e um do feminino.

Quanto a ¢br, tém side atacados de oreferencia os
individuos de raca preta em primeiro logar, em seguida
03 mesticos e finalmente s6 um individuo de cér branca,

Quanto 4 nacionalidade, todos eram brazileiros, na-
turaes do Estado da Bahia, alguns da capital e outros de
localidade do interior.

A localizacio do granuloma em doentes da nossa
observagio tém-se dado nas lregiSes das virithas, perineu,
ete,, sendo que em dois doentes havia tambem localizacdes
a distancie; em um caso na bbcca (angulo direito) e no
outro na face (lado direito}. Em 80 a 90 °j° dos adultos,



‘segundo os autores, a molestia localiza-se nos orgdos gé— :
‘nitaes. ' _ o

De accordo com a estatistica dos casos obse_rvad&s,
‘organizada pelo Dr. HeracLIDES DE Souza Arauyo, do
‘Rio de Janeiro, podemos classificar os Estados do Brazil,
nos quaes o granuloma é mais frequente na ordem se-
guinte: Rio de Janeiro (Capital Federal) 15 casos, Estado
do Rio 8, Sfio Paulo, Balila ¢ Minas 4 casos cada, Goyaz
3. Matto-Grosso 2'e Alagdas 1, por onde se vé que a Bahia
-bccupava o terceiro lugar, com as nossas observagdes
notamos que depois da Capital Federal ella é quem con-
-corre com maior contingente, ficando em segundo logar.
(9 casos).

) diagnostico dos casos que obserwmos foi sempre
‘feitc microscopicamente, encontrando o microbio de Do-
NOVAN e SIEBERT, posteriormente de Fru, e hoje calym-
5ma-to—bactém’m«n—grawulamati‘sy nos esfregagos corados peio
Giemsa ou pelo Leishmann. Damos preferencia ao corante
de Giemsa, mas na sua falta, o Leishmann .o substitue
‘perfeitamente. S ‘

Sempre encontramos o parasita de ARAGAO e VIaNwa
encapsulado e quando assim.nio succedia era devido 2 uma
‘technica imperfeita, como acontece de ordinario com o
Leishmann, que nio céra a capsula muito bem.,

O material para exame. foi sempre retirado apds
lavagem da lesio com alccol, sublimade (solugio), acido
horico, ete., procedendo em seguida a raspagem.

No periodo de nlceracio o diagnostico clinico é faeil.
Daxigs, -citado peloe Dr.  HeracLmes pe Souza
Arauto (Associacion médica Argenting, Marco e Abril
de 1916), considera a chronicidade da uiceragio, a sua
base densamente fibrosa, e a ausencia de enfartamento
ganglionar pontos essenciaes para o diagnostico clinico.

“Para esse diagnostico clinico acﬁ\hamos_' sufficientes os
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seguintes caracterés physicos: lesGes ulcerosas ou hypertro-~
phicas granulosas; evolugdo chronica; séde na regiao ge~
nital ou peri-genital; bordas elevadas, nio descoiladas nem:
cortadas a pigue; secrecio e odor caracteristicos; pouco:
dolorosas ¢ sangrando facilmente; e ausencia de enfarta--
mento ganglionar” (op. cit., pag. 282).

Tentamos fazer culturas em tres dos nossos casos,.
sempre com resultados negativos, nfo s6 por imperfeicio:
de technica no recolher o material para semear os tubos,.
como tambem pela invasio do melo de cultura por mi-
crobios outros exisientes nas uléeragc”)es.

Adoptamos a classificagiio das formas clinicas do gra-
nuloma estabelecida pelo Dr. FIERACLIDES DE  S0UzA.
ARATTO.

: j' Serpiginosa f Com bardas elevadas
1.# forma ulcerosa .., .- '

l_ Nio serpiginosa L Comt bordas nao elevadas-

J’St:rpiginosa J( Fungosa

2.2 forma hypertrophicay ; ]
. LNﬁo serpiginosa l Papillematosa

3.2 forma mixta ou uleero-hypertrophica

A maior parte dos doentes estdo incluidos no primeiro:
grupo, isto é, na forma ulcerosa serpiginosa com hordas
elevadas, e a observacgio do individuo do sexo fentinino, no
segundo, isto €, na forma hypertrophica serpiginosa pa-
pillomatosa. _

Estamos muite inclinados a pensar, que ¢ granuloma:
ulceroso é contrahido por contacto genital. Nio estd pro-
vado cabalmente qual o tempo de incubagio da muolestia
nem o modo porque a infecgio se processa.

O Dr. Heracripes diz: “Para nds esse facto da trans--
missio pelo. coito nfio encontra contestagdo™.

O apparecimento de lesSes granulomatosas sem con-
‘tacto sexual é raro e contestado, todavia péde-se dar comor
na nossa observagio do numero cinco (3).
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A)guns autores para justificarem este modo de pensa.r
-citam as estatisticas mostrande que a Iocahzagao Hals
commu ¢ nas virilhas ou na regido dos orghos gemtaes
“Talvez a localizagio se faga nesta regido porque o micro-
"bio do granuloma abi encontre condi¢Bes propicias’ a0 seu
.desenvolvimerto, do- mesmo modo que a leishmanid’ se
‘Jocaliza na pelle, no nariz, na béca e garganta, que o
-ancylostoma apds. wm trajecto difficil e penoso vae se
.alojar ne intestino delgades, que o bacillo de Ko se fixa
‘de preferencia no pulmio, etc., questdes estas que com os
-meios actuaes de investigacio nds nao podemos resolver.

Uma qguestdo interessante na descripcio da molestia
~gque nds nos occupatmos ¢ a tendencia. que existe em se-
paral-a do grupo das molestias tropicaes, simplesmente por-
que-a sua existencia foi verificada na Republica Argentina.

Nzo ha razfes para isto e no nosso fraco modo de
-pensar isto ndo prevalece, porguanto ella pode perfeita-
‘mente por qualquer forma ser introduzida em um . paiz
-temperado ou mesmo frio e ahi adaptar-se perfeitamente;
como 0 mesmo facto acontece com outras entidades morbi-
-das dos climas trOplcaEb, que se aclimatam nas zonas
frias.

Diz o Dr. HERaCLIDES DE SoUzZA ARAUJO que na
‘Furopa registraram-se poucos casos (Inglaterra), sendo
~qualquer delles vindos de regides onde o mal é ende-
mico {op. cit., pag. 252). '

~ Por ventura a febre amarella, o paludismo, a peste
-negra, a leishmaniose, que fol agora demonstrada micre-
‘biologicamente, na Argentina, -pelo nosse sabio e illus-
‘trado patricio Dr. ArRTBEUR NuIva, ¢ muitas outras moles-
“tias “especiaes aos climas tropicaes simplesmente por. se
-desenvolverem em climas temperados e frios deixam de
ser molestias tropicaes? Pensamos que ndo e pelas razdes
cacima expostas, julgamos acertado continuar o granuloma
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classificado como uma molestia dos climas guentes, justi--
ficando assim o titulo do preseute amgo—— ‘Granuloma ul-
ceroso tropical na Bahia™.

Tratamento — O granaloma ulceroso  mostrou-se-
sempre resistente a foda e qualquer therapeutica é.mpre—‘
gada—o mercurio, o Jodureto de potassio, os topicos os
mais diversos, 0s anti-gsepticos, ¢s causticos chimicos, o-
thermocanterio, o 606, o 914, ete,, etc., nio deram resul-
tados em casos de granuloma. Somente o0s raios X, z.
reenthgentherapia, produziram effeitos seguros. '

O methodo de tratamento do granuloma ulceroso &
essencialmente brazileiro. Foram Gaspar ViAxNa, a guem.
rendernos a homenagem a mals sincera nestas desprefen-
ciosas linhas, e Aracko, que apds notaveis estudos sobre a.
molestia em questio, em 1912, e depois de ensatarem algu--
mas substancias e vaccinas extrahidas de culturas do pro-
prio microbio do granuloma, por elles isolado, e as terem;
injectado em doentes seus sem resultados, empregaram o
tariaro emetico, o gual tinha dado ao primeiro daguefles:
scientistas, Dr. Gaspar Viawwa, tio bons resuliados na.
leishmaniose tegumentar.

Os auntores acima citados observaram os effeitos mara-.
vilhosos do antimonio sobre as lesdes granulomatosas, o
gual com pequeno numero de injecgdes fazia cicratizar
rapidamente as lesGes as malis antigas.

Agut na Bahia temos curado todos os casos que obser--
Vamos com o tartaro emefico.

- Foi o Dr. PiraJA DA Sinva, illustrado professor da.
nossa Faculdade, quem introduzin o methodo do trata-
mento pelo tartaro emetico, entre nds, e a nosso pedido-
fez injeccbes deste medicamnto, em solugdo a 11000, no
nosso primeiro doente de granuloma e o primeiro caso
observado na Bahia. o Dr. Piraya fazia entdo, auxiliade
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por nds, injeceBes de tartaro emetico em doentes seus de
leishmaniose tegumentar.

* O tartaro emetico apresenta sobre o granuloma ulee-
roso admiravel acgao. E' muito mais rapida sobre o gra-

nuloma do que sobre a leishmaniose.

Em um paciente atacado de granuloma, com lesio
bastante antiga, extraordinariamerite exsus:latwa, extrema-
mente dolorosa e fétida, apés a applicagio de poucas
injecgbes de emetico, vemos desapparewtem a secrecao, ¢
mao cheiro, as dores, etc.

Durante o tratamento, é commurm vermos 0s doentes
queixarem-se de comichdo nas lesSes, principalmente algu-
mas horas apds as injecgbes.

Sobre a technica do tratamento do granuloma pode-~
riamos repetir 0 que escrevemos sobre o tratamento da
leishmaniose tegumentar (vide “Methodo pratice.do trata-
mento da leishmaniose pelo tartaro emetico”™ Bahia 1916),
accrescentando que no granuloma as  primeivas  injecgdes
produzem effeito muito rapido do que na leishmaniose.

Ultimamente temos empregado as doses iniciaes f'o.rtes.
procedendo da seguinte forma: fazemos a primeira inje-
" ccdo intravenosa de 0,08 centigrammas ou 0,10 centigram-
mas de tartaro emetico para sondarmos a tolerancia do
doente e se este a supporta bem fazemos a segunda de
0,12 centigrs., a terceira de 0,13 ou 0,14 centigrs., a outra
dé 0,15 centigrs., permanecendo entio nas doses de 0,12
e 0,13, até apparecerem symptomas da intolerancia medi-
camentosa e si esta apparece, suspendemos as injecgdes por
um pegueno numero de dias, emquanto se da a ehmmagam
do’ antimonio. ' _ :

Procedendo desta forma temos curado algans doentes:
e os qne continuam ainda em tratamento  vdo e}\traordl—
nariamente bem. ‘

Cicratizados que’ se]am as lesdes empregamos airda -



— 200 —

durante um ou dois mezes as injecgBes de tartarp emetico
em ddses muito menores, de 0,08 e 0,10 centigrs., e de 2
em 2 ou de 3 em 3 dias. .

Nio tivemos occéasido de encontrar pacientes nos quaes
a molestia fosse fartaro resistente e precisasse recorrer
a0s raios X. ‘

OBSERVAGOES

N. 1—1. P. 8., 30 annos, preto, solteiro, de constitui-
<o, coberta de botdes vegetantes, localizada na virilha
Santa lzabel, natural da Bahia, ex-marinheiro nacional
(foguista), entrou para a enfermaria mno dia 15 de Se-
tembro de 1913.

Apresentava as. seguintes lesdes: uma grandé ulcera-
¢do, coberta de botdes vegetantes, localizada na virilia
esquerda, medindo 7 centimetros no maior diametro
{transverso) e guatro no menorr (vertical). Esta lesdo
tinha os bordoes ligeiramente circinados, a superficie gra-
nulosa, como dissemos acima, tendo quasi um centimetro de
elevagio ¢ coberta de pis, pouce fétido, sanioso. A outra
lesao era localizada no prepucio (um anel de um centimetro’
e meio de largura ao redor da glande). Esta lesio supurava
tambem e a superficie ulcerada ficava coberta de botSes
<arnosos apds a retivada do pis. Soffreu o doente no Hos-
pital de Santa Izabel uma operacio de postheotomia, de-
vido a ter se recolhido 4 esta casa de Caridade com wma se-
rie de lesBes no sulco ba,lano-perpumal que foram diagnos-

“ticadas como cancros molles,

O doente, pouco asseiado, era portador da lesio ingui-
nal seguramente ha dous annos, ainda quando marinheiro,
ticadas como cancros molles,

Contou-nos ter comecado por uma pequena tume-
facgho, que se formara consecutivamente a uma adenite
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-suppurada, aberta espontancamente, ¢ que ja se tinha fe-

chado, dizendo ainda que, tendo feito com um alfinete

' wma punccio na referida tumefacgao, déra sahida 4 grande
quantidade de serosidade. A lesio era acompemhada de
forte comichio.

Continuando a trabalhar como foguista a bordo, cc'jfii
falta de asseio e tratamento, a lesio augmentou : muito,

chegando 4s dimensBes entdo existentes. A parte periphe-
rica de lesio era muito pritriginosa. '

Antecedentes hereditarios, sem importancia, Quantos
aos pessoaes, porém, diz ter tido o seguinte: ha 8 annos
rheumatismo, variola € ha 3 annos, um pleuriz sécco do
hemitorax direito. A lesdo de que tratamos ja tinha soffrido
a accio de diversos medicamentos, taes como thermo-cau-
terio, sulfato de cobre, nitrato de prata, bichlorureto de
mercurio, curetagens ete.

Tendo visto o doente, que estava na enfermaria de
S Jesé, a cargo do dignissimo Professor de Clinica Cirur-
gica, Dr. Cato MouRra, pelo Dr, TriLEmont Fonres, assis-
teute, soubemos que a affeccio nio cedia a tratamento
algum. Propuzemos fazer uns esfregacos e dar-lhe o resul-
tado apds o exame do material. Fizemos entdo culturas em
meios de Sabouraud e em caldo simples e gelose, tendo
ficado todos os tubos contaminados pelos microbios pyo-
genicos - { estaphylococcos, estreptococeos, efc.).

Os esfregacos, cdrados com a  Leishmann, Giensa,
Jenner, deram-nos a confirmacio do que suspeitavamos,
pois encontramos elementos, que reconhecemos serem

iguaes aos que se vém na gravura do tratado de Maledies
des pays chouds, de Parrick MaNsox, € na gue acom-
panha ¢ artigo publicado, sobre blastomycoses e esporotiy-
choses, nos Archivos -Brazileiros de Medicina, de 1913,
pelo Dr. Epuarpo RazrLLo, relativas ao microorganismo

que consideram como responsavel pelo granuloma ulceroqo
26
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Tinham o seguinte aspecto: corpos ellipticos corados en:
rosa pela cosing, tendo as dimensdes de 1,54 a2 g,
contendo ne centro wm nuocleo tambem elliptico, porém
mais alongado relativamente ao externo ¢ cérado em ver-
wmelho escuro.

Estes corpos ou elementos, em nwmero variavel, eram
encerrados no- protoplasma de grandes cellulas  mono-
nucleares. Existiam alguns elementos extra-cellulares

“espalthados e dispersos nas diversas laminas examinadas.

No fim do anno de 1913, lendo nas Memovias do
Instituto Oswarnno Cruz, fascicule 11—1913, os resultados
dos estudos feitos sobre o granuloma ulceroso pelos dous
dignos assistentes do mesmo Instituto, o Dr. Henrigus
Braureralry ArAcAo e o joven e distincto scientista
Dr. Gaspar VIANNa4, tio cedo roubado 4 sclencia brazi-
leira, examinamos de novo as preparacdes que tinhamas
feito em Setemnbro do mesmo anno e pudemos entio identi-
ficar o micro-parasita nellas contido com o das preparacbes.
reproduzidas nas estampas das citadas gravuras. Ja tinha-
mos Hdo nos resumos das sessfes da Sociedade de Me-
dicina e Cirurgia, do Rio de Janeiro, publicados no “Brazil
Meidico™ (m. 3, de 1° de Fevereiro de 1913) e em artigos
da mesma revista da lavra do desditoso scientista Dr. Gas-
Pak VIanmNa, que elle tinha observacdes de cura do gra-
nuloma pelo tartaro emetico.

Propuzemos acs Drs. Caro Mocra e Tintemont
¥onres fazer o tratamento pelo emetico, o que foi acceito
de hom grado-e, entdo, com o Dr. PiraTA pa Stiva, illus-
trado professor da nossa Faculdade de Medicina, que na
mesma occasiio fazia injeccles de tartarc emetico em
doentes seus atacados de leishmaniose cutanea ¢ das muco-
sas, fizemos quatro injecgdes. No fimr da- segunda injecciio,
o aspecto da lesfio era inteiramente outro, pois nac havia
mais suppuracgio, a superficie da lesio ficara inteiramente
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lmpa, com o-aspecta da pelle desprovida de -pigmento. AL
comichio, que era muita, antes das injecgc"iés, desapparecew.

‘comipletamente. '

Queriamos fazer maior numero de injeccdes, por te-
mermos uma recahida; apés, porém, a quinta injecgio, o
doente pediu alte, retiranda-se do Hospital, o que fez con-
fra a nossa vontade, ]

Vimos este doente, diversas vezes, durante o resto do-
anno, conservando-se bem, isto é, sem recahida. No anno
de 1914, porémy, encontramol-o em uma das ruas da Capital,
e delle soubemos que a ferida, que tinha fechado, estava.
aberta de novo, existindo mais duas outras nas’ virithas.

Em Julho de 1914, apresentou-se elle na Sala do
Banco do Hospital Santa Izabel, para fazer curativo na.
antiga ferida, que se abrira, e em mais duas outras, uma.
no escroto ¢ outra na dobra existente entre o escotro € a.
coxa esquerda. Estas lesBes ¢ a antiga da virilha apresen-
tavam o mesmo aspecto: todas gra-nulo-sas, Com secregao:
sero-purulenta, acompanhadas de forte comichio e méo
cheiro. _ _

A lesdo da virilha ndo estava ulcerada, porém apresen-
tava um endurecimento em toda a sua antiga extensao
e elevagio de um centimetro acima da Superficie do tegu-- '

mento circumjacente.

' Fizemos preparaghes das novas lesoes ‘abertas, en-
contrande nos diversos esfrega(;os examinados o ca-
Iymmato-ducterium- Jmnulomdt@'s de Aracio e GASPAR

 VIANNA, . '

Aconselhamos ao doente que se recothesse ac Hospi-
-tal, 0 que féz em 6 de Julho de 1914, mdo oécqpar a leito:
n. 15 da Enfermaria de 8. José, do servico ¢linico do nosso
digno- e estimado collega Dr. Frrnanpo Luz. _

Nessa enfermaria, com o mesma distincto collega fi-
zemos § injecgles intravenosas de’ tartaro emetico, com.



— 204 —

resultados extraordinarios, porquanto na quinta injecgdo
todas as lesbes estavam fechadas e a primitiva, que era
dura e resistente {resistencia lenhosa), tornava-se molle
coma o tecido circumvisinho, _

Dois dias apds 2 quinta injecgfio, apresentou o doente
febre de 39° O, precedida de calefrio & seguida de spor e
pontada na regidio esplenica. Por estes symptomas e por
morar em zona paludica, examinamos o sangue, afim de
vér se encontravamos o hematozoario de LAVERAN.
O exame foi positivo, forma ter¢d benigna, encontrando
ainda mais mononucleose,

Nio firemos outra medicagio, a nio ser as injecgdes
de tartaro emetico, nfo sobrevindo, entretanto, outros
accessos febris.

Incidentemente, fazemos notar este facto, que leva a
pensar na possivel acgio do fartaro emetico sobre o hema-
tozoario do paludisme, sem que, entretanto, nos considere-
mos, por isso auctorizades a affirmal-o.

Dos doentes de leishmaniose e granuloma ulceroso
que femos -tratado .este ol o que tomou mailor ddése de
tartaro emetico, tendo injectado de uma s6 vez 0,16 cen-
_tigrammas, e com grande tolerancia, pois nio apresentou
phenomeno algum digno de nota.,

Nas primeiras injecgles este doente sentin leve abati-
mento e ligeira cephalagia, que cederam sem outra medi-
cagio, '

Depois que publicamos esta observacio no “Brazil
Medico”, ns. 2 e 3 de 1913 e na “Gazeta Medica da Bahia”,
n. 8 de 1915, ja tivemos occasiio de tornar a tratar deste

" doente diversas vezes, porquanto ¢ um individuo insubor-
dinado, que abandona o tratamento assim que e:icperime'nta.
quatquer melhora, tendo tido diversas recahidas.

U facto interessante, neste caso, € que o tartaro eme-
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" tico se tem mostrado activo todas as$ Vezes que recomega o
tratamento,

A lesdo ndo reapparecen no ponto primitivo, descetr
para a dobra iguino-escrotal, tomando um desenvolvimento
entorme quanto 4 extensio. A ultima vez que o tratamos a
lesio estava granulosa, muito humida, com abundante se-
cregao € mao cheiro e extendia-se pela face intetna da coxa
€ externa dz bolsa: escrotal, até abaixo da dobra inguinal,
cince centimetros de cada lado.

A quantidade de tartaro injectada na primeira vez foz
de uma gramma e tres centigrammas.

Fratamol-o pela segunda vez de 3 de Qutubro de
1914 a 22 de Dezembro- do mesmo anno, tendo injectado -
0,64 centigrammas de tartaro, muite irregularmente, .

Procurou-nos ainda pela terceira, quarta e quinta
vezes, tendo-o medicado, fazendo injecges de tartaro eme-
tico, de Mar¢o de 1915 a Abril do mesmo anne, de Junho a
Agosto de 1915 e finalmente de Fevereiro do corrente anno
a Abril, tendo abandonado o tratamento em 20 de Abril,
com . as 1es6és completémente cicatrizadas, tendo empre-
gado tres grammas e dez centigrammas de tartaro emetico,

N. 2-—]. C.,, com 36 annos, pardo, solieiro, natural da
Bahia, tropeim,' domiciliado em Santc Amaro da Purif- -~
cagio, entrot1 para a enfermaria de S. José em 13 de Feve-
reiro de 1914,

Este doente j4 tinha estado na enfermaria o anno
" passado, em Qutubro; apresentando duas pequenas lesBes,
localizadas na face interna da coxa direita, as quaes tinham
o aspecto da. tuberculose cutanea e 5 a 6 mezes de exis-
tencia. Fizemos o exame microscopico, com resultados
positivas, porém o doente nio quiz esperar pelo tratamento,‘
retirando-se loge do Hospital.

Este anno (1913), como se aggravasse 2 sua doenca,'
porquanto as lesbes tomaram enormes proporgdes, Teco-
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Theu-se novamente, indo para a mesma enfermaria de
S. José. Fizemos outra vez esfregacos e encontramos ainda
0 parasita do granuloma ( calymato-bacterium-granuloma-
#is, resolvendo comecar logg as injeccdes de tartaro
emetico. '

. Na sua historia pregressa nada ba de importante.
Antecedentes de familia sem importancia.

A molestia actual comecou por uma pequena ferida
‘que lhe nascera na regido inguinal direita, em cima, ¢ um
eczema, manifestacbes do intertrigo, chamadas vulgarmente
de calor. As lesdes de calor de gueelle se queixava eram
Tocalizadas nas axillas e nas virilhas, parecendo brotogjas e
limitadas por wma linha mais vermelha. -

Continuando na sua occupagio de tropeiro, montade
sempre, traumatizava a lesdo primitiva, que se- extendeu
entdo a todo o triangulo de Escarra; dobra inguinal, es- '
croto, etc. '

Ao recolher-se ao Hospital, em relative estado de
satde, as lesdes ji eram, comtudo, mui extensas. Assim &
que estavam compromettidas as regides inguinal direita,
cruraes {direita ¢ esquerda), escrotaes e perineal até o
ants. ) _ _

Além desta extensa lesio, havia outras proximas, em
numero de quatre. Estas. ultimas lesDes eram circulares,
de 3 centimetros de diametro e situadas na face interna
-das coxas, duas de cada lado, uma maior e oufra menor.
_ Os bordos destas lesdes eram recortados, franjados e
descolados, em pequena extensdo. As superflcies estavam
cobertas de um exsudado sero-purulento, fétido. Apds o
curativo, apresentavam uma befla  surpeficie “vermelha,
QCuatro ou cinco horas apds o curativo estavam novamente
-chelas de pus.

Em collaboragio com- o prezado collega Dr. Frr-
Nawpo Luz, fizemos no doente uma serie de 3 injecgdes
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«le tartaro emetico e, no fim da quarta injecgio, o centro
-da affeccio, de ¢t branca, ji apresentava uma tendencia 4
-epithelizacio, que se extendia superiormente para a dobra
inguinal. : '

Na oitava injecgio, embora as < melhoras fossem no-
“tavels, como j4 estivesse algum tempo recolhido ao Hos-
pital, e comecasse a sentir dormencia nas pernas e ligeira
perturbaciic da marcha, temendo o beriberi, aconsethamos
;a ‘sua ida-para um lugar 4 beira-mar, voltando. assim que
se achasse melhor, para continuar o.tratamento. A loco-
‘mogio neste doente era difficil, devido 4 extensdo da lesdo.

O doente, durante a sua permanencia no Hospital,
-afim de apressar a cura, fez, a nosso mando, applicagio
de uma pomada a 2]1.000 de tartaro emetico. Melhorou
-com a applicacio {opica, mas, devido 4s ddres que sentiy,
“ndo quiz fazer nova applicacio do medicamento.

"Com as injecches de tartaro a secrecio sero-purulenta
dlmmulu muito, assith como as dores e o comichiio: a
lesfo diminuiu sensivelmente, estando reduzida a um tergo.

Assim que desappareceram os symptomasque determi- -
‘naram a sua sahida do Hospital, o doente voltou a 20 de -
Maio de 1914. As lesSes estavam do mesmo tamanho, gue
‘na occasiio em que deixow. a enfermaria. Fizemos esfre-
€2505 € novos exames, ndo encontrando, porém, o parasita
do granuloma. *

Fizemos no doente mals uma serie de 6 injecgdes de
“tartaro emetico, ficando as lesBes ruito Jimitadas. Assim é
~que a grande lesdo, que compromettia. varias regides da
coxa,~—inguinal, perineal, anal—e parte do hypogastro,
‘estava reduzida 2 uma faixa de um centimetro e meio a
dous centimetros, indo da regido crural 4 inguinal direita,
com a férma de meta lua, voltadas as pontas para cima.
As outras lesdes circumvisinhas estavain muito reduzidas
‘nas suas d'ime'n_sﬁes._
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Este doente pediu alta, premettendo-nos voltar nos:
' dias de injecqdio, para continuar o tratamento; até hoje,.
porém, nio tivemos mais noticias delle. Por esta razao
nac tiramcs a photographia apds o tratamento, como era.
nosso intento. o

Esta observacio sahiu publicada, no “Brazil Medico”
ns.2 ¢ 3 de 1913, acompanhada de uma photographia.

N. 3—H. F. A, com 29 annos de edade, branco, sol--
teiro, natural da Bahia, pedreiro e pintor de paredes, domi--
ciliado em Lencdes, entrou para o Hospital, enfermaria de
S. José, em 18-VI—9D15, tendo sahido curado a 21--X
de 1915.—Diagnostico granuloma ulceroso tropical.

Este paciente era portador de uma extensa lesio-
sitvada na dohra da viriltha direita, descendo pelo escroto-
4 raiz do penis e 4 dobra inguino-escrotal. Tinha uma:
outra no prepucio, que era fechado e uma lesio peguena:
ne angulo direito dos labios. ' '

O distincto coHega Dr. Ferwanpo Loz fez o diagnos-
tico clinico de granuloma ulceroso, que depois foi por nds”
confirmado microscopicamente, tendo elle entio apresen-
tado o doente & Sociedade Medica dos Hospitaes da Babia.

As lesdes pertencém 4 férma ulcero serpiginosa com
bordas elevadas. Tinham cheiro fétido caracteristico, ex-
peliam um liquido seroso abundante, que molhavam facil-
mente as roupas, e sangravam facilarente. As granulacBes
eram cobertds por um epithelio roseo e muito delicado.

A lesdo da virilba ia da parte media da arcada crural’
até o escroto, onde se dividia em dous ramos, um que
seguia dobra mgnmo -escratal e outro que ia pelo escroto-
ate 0 penis,

A lesdo do prepucio, que era sitnada na parte interna
em contacto com a glande, tornou-se edematosa, chegando
ac ponto de.obliterar o orificio, impossibilitando a emissao-
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da urina, e tornando necessaria a operacio da postheo-
tornia, que foi effectuada pelo IJr, Farnanvo Luz.

A lesio da bocca tambemn era granulosa e com todos

OBSERVACAO N. 3

H. T. A. antes de cura

08 caracteres das outras lesdes, sangrando com extrema
facilidade.
Contou-nos o doente que, ha nove annos passados, sua
molestia principiou por uma adenite (bubio}, na virilha
27
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direita, que fol aberta antes de tempo, tendo sahido nesta
occasiio uma serosidade sanguinolenta.
Muito tempo depois, nio sabendo precisar quanto,

OBSIRVACAO N, 3

H. T AL depois da curn

apparecet no prepucio uma ferida dgual 4 primetra e da
qual é ainda portador {1913).

As lesfes eram muito pruriginosas tanto a da virilha
como a do prepucio e a da Locen.

A da commuissura labial da seguramente de dous
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annos, e o paciente nio pode abrir a hocea, ndo sd pelo
Arismo, coma pela dor que sente na séde da lesio,

Como molestias anteriores teve i4 ha mwuito tempo
paladismo e sarampe, cancros molles ¢ o bubfo que foi
0 ponto de partida da molestia.

Seu pae moerren ha 22 annos de um pleuriz. A mdie
< viva, queixa-se de uma fraqueza nas pernas e teve um
parto duplo, tendo nascido-mortos os dois meninos.

Tem quatro irmilos que sio sadios,

Como medicagio tomou muito mercurio, xaropes do
Dr. Sovza Giperr, varios depurativos, apds de JoaANNES,
etc., sem ¢ minimo resultado.

Quando tomou pds de JoaNNEs teve forte salivacio,
tendo hcado cont as gengivas completamente ulceradas.

Hstas lesdes, associadas 4 do angulo direito da bdcca,
difficultavam 2 abertura desta, symptoma esse que mais
se accentuou com ¢ tratamenio pelo tartaro emetico, em
censequencia da retracclio cleatrical, sendo  preciso fazer
incisdo nos musculos mastigadores.

Urinava com dificuldade, sahindo muitas vezes a
urina as gottas, difficuldade essa, que se accentuou com o
tratamento, pela formacio do tecido cicatricial.

A medicacio empregada fol o tartare emetico, tendo
feito 25 injecefes de tartaro emetico de 2 em 2 dias ou de
3 em 3 e duas grammas ¢ trinta e seis centigrammas de
substancia. Sahin curado no dia 21-X—-913.

N.4.—]J. . 5, com 19 annos de deade, mestico, sol-
teiro, natural da Bahia {Cannavieiras), lavrador; domici-
liado 4 Rua das Campellas {freguezia da 3¢), entrou para
0 Hospital de Santa Lzabel, indo occupar um dos leitos da
enfermaria de Sfo José, a cargo do.  illustrado  collega
Dr. Ferxanoo Luz.

Contou-nos que 2 sua molesfia principiou por um no-
<ule inflavamatorio, no perinen, perto do anus e que era
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extremamente doloroso. Este nodulo abriu-se ‘espontanea-
mente dando-sahida a grande quantidade de um exsudato-
sero-purulento, transformando-se numa ulceracio, que foi
poucs a pouco a 110'11161‘11,21‘0(10 ern extensao.

Esta doente j4 ha tres annos, desde 1912, tendo-ihe-
apparecido a molestia em Cannavieiras,

Em torno da ulceracio, formaram-se uiteriormente pe—-
quenas vesiculas, que se rompian, de modo que a lesdo se

OBSERVACAO N. 4
I ¥ 8 antes da cura

foi alastrando ao redor do anus e pelas faces internas das:
duas nadegas por contagio directo.

Procurou ¢ Hospital em Junho do anno de 1914,
ficando internado na enfermaria de S. Pedivo, onde fol
submettido diariamente a applicagdes topicas de tinctura. .
de iodo, tendo tide intercorrentemente uma bronchite.

Em Cannavieiras logo que appareceﬁ a2 molestia.
tomoun muito mercurio.

Em Dezembro de 1914 retirou-se do Hospxtal noe
mesmo estado em que tinha entrado.

Durante o tempo que permanecen féra do Hospital,
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recolher-se novamente aquelle, em 10 de Setembre de
1915, indo para a enfermaroia de S. José, onde o encon-
‘iramos. .
Ja teve paludismo, catapdra, sarampo e variola dis-
creta; nega ter tido as molestins venereas.
G pae ainda é vivo e diz 0 doemnte soffrer de tuber-
culose; a mie morreu de parto e nunca teve abortos, Tem
tres irmios vivos. Teve mais 6 irmios, que morreram,

OBSERVAGCAO N, 4

J. F. 5. depois da cura

-uns pequernos, com poucos dias de nascidos e outros maio-
-res, de ancylostomose, segunde as informacdes que elle da.

E’ pederasta passivo confesso.

A lesfo granulomatesa se estende do anus a todo o
‘perineu, chegando 4 dobra inguino-escrotal direita para
-deante e para traz até o cocyx.

N#o havia lesio da mucosa do recto e externamente
-0 maior desenvolvimento da affecgio era justamente na
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dobra inguinoc-escrotal, tendo ahli uma largura de quatro-
centimetros;

A férmia clinica é a ulcerosa serpiginosa com bordas
nao elevadas,

As lesdes eram todas superficiaes, de fundo granzioso,
semelhando a grandes botdes carnosos e sangrando facil-
mente ao menor attrito.

Feito o diagnostico clinico pelo Dr. Frrnaxno Luz &
confirmada por nds a existencia do cafymmeto-bacierium-
granlomatis iniclamos loge o tratamento especifico pelo
tartaro emetico. \

Fizemos-lhe 50 injecches, de 2 em 2 ou de 3 em 3
dias, nas doses de 0,08 a 0,12 centigrammas, tendo empre-
gado 5 grammas e 80 centigrammas de substancia niedi-
camentosa.

A cieatrizagido foi rapida, tendo iniciado pela parte

central da lesdio. Terminado o tratamento verificamos o
estreitamento do orificio do anus.
' O Dr. Fervanpo Loz fez uma serie de dilatacdes ao
mesmo temi)o ‘que terminavamos ¢ tratamento pelo emetico,
tendo o paciente ficado completamente curado, sahindo do
Hospital a2 20 de Abril do corrente anno (1916}.

N. 5—L. J. 3. A,. com 8 annos de edade, preto, natu-
ral da Bahia, domiciliade no Engenho Velho.

Contou-nos que 2 sua molestia principiou no perineuy,.
em Fevereiro de 1913, e que algum tempo depois rebentou.
-na massa glutea do ladoe direito.

-Diz que parecia um cobreiro ¢ era acompanhada de.
_intenso prurido, quebrande elle no acto de cocar as bolhas,.
das quaes sahia um liquido, alastrando-se entio pela dobra.
interglutea, perineu e massas gluteas.

Da lesao exsudava grande quantidade de pts seroso,.
tendo mio cheiro. '

Mais tarde appareceram lesdes similhantes na face:
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direita, no nariz e nos labios, devidas provavelniente a ino-
culagio feita pelas mios que cocavam as primeiras lesdes.

Az lesbes sangravam com extrema facilidade e ao
menor chogue. o

Tem paes vivos e 10 irmaos. _

J4 teve sarampo, variola, n3o sabende dar informa-

OBSERVACAON. 5
T.. ]. %. A. antes da gura

¢oes outras. Nio consegnimos falar com a mie desta crean~
¢a, a fim de conhecermos methor o inicio da molestia e
termos informacbes outras que ella pudesse fornecer-nos..

Este doente percorreu algumas clinicas do Hospitali
‘Santa Izabel e depois fol transferido para o nosso servigo-
pelo Dr, GENESIC SALLES, '

O pequeno paciente ji tinha tomado injecgbes mer—
curiaes, mercurio internamente, arsenico, oleo de figado

2



— 216 —

de bacathdo, e muitas outras drogas, sem apresentar me-
Ihora alguma. -

Na oecasifio em que o vimos 4 lesio era Dastante ex-
tensa, occupando o perineu, inargem do anus, dobras' gha-
teas, dobra inter-gluten, massas gluteas submdo até quasi
a regido lombar de ambos os lados. .

Em innumeros esiregacos que fizemos consegnimos
encontrar o parasita responsavel pelo granuloma.

T OBSERVACAON. 5
L. J- 8. A. antes da enra

“A parte da lesio sitvada no perinen era granulo-
‘matosa, vermelha, com pouca secrcgio, mmito dolorosa e
impossibilitava-o de sentar. O paciente andava de quatro
Ppés e para deitar-se ou dormir fazia-o na posigio genu-
peitoral. Esta lesio vinha até o raphe escrotal.



Nas massas gluteas havia partes cicatrizadas, cobertas
de um epithelio delicado, roseo, ao lado de lesbes em evolu-
¢lo, ulcero-granulomatosas,

A photographia diz mais do gue qualquer descripgiio.

A lesiio do rosto tambem era bastanfe extensa, occi-
‘pava a regiao geniana direita e a bochecha subindo um

OBSERVACAO N. 5
5. J. 8. A. depois da cura )
" pouco até a regiio do canal lacrimal, sem comtudo attin-

gil-a, as duas azas e o lobulo do nariz, descendo ao Iabio

supertor e invadindo uma pequena parte da  béca
{fabio superior).

A forma clinica era a ulcerosa-serpiginosa, de bordas

elevadas em umas partes ¢ nio elevadas em ountras, podendo

considerar-se como uma forma mixta.
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A lesio do rosto tem um caracter interessante e gue
ainda nde vimos citade por autor nenhum, é a formacao
de crostas no bmite da lesdio (bordas), principalmente nos
orifictos das fossas nasaes.

O pequeno paciente que estava nmito fraco, acha-se
actualmente bastante disposto ¢ com as lestes em estado
adeantado de ccatrizacio {quasi curado).

Com ¢ tratamenta, desapparecen completamente a se-
crecao, o cstado geral methorou ¢ a cicatrizaczo fol appa-

OBSERVACAO N, 3
I. J. 8. A. depois da cira

recendo no centro das lesfes e irradiando-se para a peri-
pheria.-

As lesBes das nadegas e do perineu estio completa-
mente caradas.

O doente ja se senta e ndo sente mais dores.

Ja flzemos 45 injeccbes de tartaro emetico variando a
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dése de 0,03 a 0,12 centigrammas, tendo injectado tres
gramunas e vinte nove centigrammas.

Apés a oitava injecciio teve diarrhén e colicas intesti-
naes que at{ribuimos & qualidade do tartare emetico.

Apds algumas das injecgdes teve accessos de tosse.

N.6—R. A, 3., com 19 annos de edade, solteira, sexo
feminino, mestica, cozinheira, natural da Bahia, residente
& Calcada, entrou para o Hospital em 10 de Abril de
1616, indo occupar um  leito da  enfermaria de Santa
Maria, 2 meu cargo.

A sua molestia principiou por um comichic na vaiz
dos cabellos do pubis. Passado  algum  tempo sentiu o
mesmo comichiio nos orgaos gemtaes externos, tendo-se
ghi formado uma especie de verrugas muito peguenas
que se quebravam, dando sahida 4 serosidade, e se ulce-
ravam.

Diz estar doente somente ha seis mezes.

Sentia muitas déres, principalmente 4 noite, impossi-
bilitando-a de dormir, levava a mdr parte do dia em posi-
¢io resupina, virando-se de um para outro lado, sem ter
socege, com as vestes € a roupa da camna molhadas pela:
abundante secrecio que dava a ferida, secregio que tinha
cheiro fétido muito accentuado e caracteristico.

Durante alguns dias a serosidade apresentou-se mis-
turado com grande quantidade de sangue.

Tinha febre durante o dia, sendo mais elevada &
tarde 38,5 a 39° e ficou muito abatida.

Nega firmemente as molestias venereas, e a reaccio de
Wassermann, feita pelo illustrado collega Dr. ACGRIPING
Barposa, fol francamente negativa. J4 teve sarampo,.
sarna e paludismo.

.. Tem. mie viva, e que é doente, niio sabendo, porém, a
molestia de gue padece. Nio conheceu o pae, pois era muito
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‘pequena quando elle morren. Tem mais dous irmioes, que
sdo sadios.

Ja teve tres filhos vivos, tm morreu com tetano um-
belical. Nunca abortou.

Quando principlaram as lesdes ndo eram  dolorosas,
mas o comichZo era muito forte.

OBSERVACAO N. 6
R. A 8 antes da cura

Diz nioc ter tomade remedio algum antes de entrar
para o Hospital. '

A férma clinica deste caso era a hypertroplica, pa- '
-pillomatosa, nio serpiginosa.

A lesio era extensa e jA havia um comeco de invasao
da vagina e extendia-se a toda a porcio dos grandes e
~pequenos labios, desde a arcada pubiana até o perineun.
Lateralmente chegava até a face interna da coxa. Tinha se-
jguramente 5 a 6 centimetros de altura, a superficie pa-
pillomatosa, nfo ulcerada, coberta porém de um epithelio
wmuito fino € que sangrava com a maior facilidade.

¥Esta enorme massa de tecide neoformado apresentava
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prlofundals fendas, separando o tumor papillomatoso em di--
versos turmores parciaes (6); dois gue acompanhavam 0s.
pequenos labios, dois os grandes labios e dois mais exter-
nos, na face interna das coxas. As fendas desciam profun--
damente até o nivel primitivo da pelle.

A affecgiio na sua totalidade tinha 10 centimetros de
diametro por 12.

Fizemos diversos exames do material fornecido pelas:
lesdes, tendo encountrado rarissimos microbios do granu-
loma no meio de inmumeros espirochetas fusiformes. Pro-

curamos embryfes de filaria no sangue retirado 4 noite,.
e duranite o dia, porém o exame {0l sempre negativo.

OBSERVACAO N.6
R. A. 8. depois da curz

() estado da doente era pessimo, tendo quatro a cinco
vertigens por dia, além das frequentes e abundantes he--
morrhagias.

Na terceirainjeccio de tartaro emetico ja havia.
grande modificacio local, o cheiro fétido estava diminuido,.
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-0 liquido secretado era menos abundante, somente o estada -
geral da doente nio se modificou,

Na quinta injec¢io apresenton forte reacio, tendo tido
diversas vertigens, grandes hemotrhagias pela lesiio, febre

“de 38,5 e 39 gréos, pensando nés em um desenlace mais
ou menos proxime. No outro dia fomos surprehendidos
pelas notaveis melhoras, ndo s6 das lesdes como do estado
geral da paciente, que nio parecia a mesma da vespera.

Nio podia levantar-se da cama ¢ pudemos somente
tirar a photographia ast a oitava injecgiio, a qual levanton
muito o estado geral da doeate, mostrando as lesdes redu-
zidas quasi a dois tercos. '

Com as oito primeiras injecgdes o estado local melho-
rou de um modo espantoso, tendo ficado entdo estaciona-
rio durante um certo tempo, para de novo progredir a
melhora.

Afim de apressarmos a cura, fomos -obrigados a re-
tirar uma parfe do tecido hypertrophiadé e esclerosado a
thermo-cautheurio, o que foi feito a 11 de Julho do cor-
rente anno, {1916) pelo distincto collega Dr.  FRRNANDO
Luz, auxiliado por nés.

As lesfes actuaes s30 insignificantes e a parte ulcerada
resultante da thermo-cautherizagio estd completamente ci-
catrizada.

Para diminuir 0 mao cheiro que exbalava a lesio man-
damos fazer applicacio de compressas de permanganatoe de
potassio, que quast nada adeantaram. Todas as doentes dos
leitos vizinhos reclamavam contra a permanencia da doente,

Com as injecgles de emetico a doente, que parecia
entrar em cachexia, apresentou notavel transformacio,
tendo-se levantado o estado geral, ficando alegre e satis-
feita e engordando.

As dbres que eram  fortissimas  desappareceram com
A% primeiras injecgbes.
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J4 lhe hzemos 27 injeccBes intravenosas de tartaro
emetico, considerando-a curada, continuando porém em
tratamento, para garantirmos a cura.

As injeccles foram feitas de 2 em 2 dias, tendo em-
pregado tres grammas e alguns centigrammas de tartaro
emetico. .

N. 7M. A. 8, com 34 annos, preto, solteiro, bar-
beiro, natural da Bahia, domiciliado na Baixa da Sole-
dade, frenquentava a sala do banco do Hospital Santa

OBSHRVALSAOG N, 7

R,27A, S depods da cura

Tzabel, 7& ha algum tempo, fazendo curativos em uma
ferida localizada no pubis e no penis.

Um collega que viu o paciente na sala do bance nol-o
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enviou para examinal-o. Logo 4 primeira vista, flzemos
o diagnostico de granuloma ulceroso, que foi depois con-
firmado, microscopicamente,

Contou-nos que a sua molestia principion por numero-
sas ulceracdes localizadas ao redor da glande. Formaram-
se em seguida holhas, que arrebentavam por si e se reani-
ram formando uma sd ferida.

Como tratamenio elle empregou capsticos chimicos,
gue guelmaram bastante (licor anti-phagedenico, nitrate-
de prata, ete.). '

Fsta doente desde 1910, nio tendo melhorado desde
gue cahiu doente, comtudo nunea a suz molestia o obrigou
a ficar deitado. Na-sala do Dbanco estd ha 14 mezes fa-
zendo curativos sem ter a menor melhora,

Ja teve blenorrhagia ha muitos annos, dois bubdes na:
mesma época, tendo-se ambos aberto espontaneamente, Ja
teve sarampo e catapora,

Tem pae vivo; a mie morreu de parto. Tem dous
irmiaos, que sio fortes. Diz que sua mie abortou diversas
vezes.

A lesdo inicial, situada ao redor e atraz da glande,
foi angmentando e passando ac pubis, onde existe tambem:
uma lesdo.

Disse-nos que apds o apparecimento da lesdo primi-
tiva a molestia foi-se alastrando por todo o penis, destra-

_indo em grande parte o corpo cavernoso e acarretando a
deformacgio e retraccio do penis.

Em consequencia da destruicio da face dorsal deste,
a glande foi revirada, vindo unir-se ao resto dos corpos
cavernosos, ficando assim o membro com o aspecto de um
ponto de interrogagio. ) meato urinario veto a ficar si-
tnado na parte media e superior do penis e um pouco para
o lado direito.



225 —

- Dizo doente que quando fazia lavagens sahiam peda~
cos de tecidos mortificados. : -

Além das lesbes do pems, é portador de outra Iesao '
1o pubxs, 2o lado_direito. :

A forma clinica ¢ a ulcerosa serpxgmos& de bordos
nio elevados._ -

A lesiio ‘do pubis é a mais recente, que appareceu ha
Cico ou seis mezes.

Comegou por tm nodulo que o enfermmro abriy,
sahindo pas serose e sangumolento e extendeu-se & viri- -
tha unindo-se postericrmente 2 lesio pnmltwa

As lesBes deitavam miito hquado fétido, abundante e
que mothava as vestes.

A lesio do pubis é ulcerosa, mede 7 centunetros por
tres, apresenta os-bordos cheios de botdes Carnosos, reco-
bertos' de epithelio fluo e sangrando muito facilmente do
mesmo modo que 2 lesdo do penis, hav endo em certos
pontos partes cicatrizadas. :

O estado geral do individue portador destas lesoes é .
optimo, n&o havendo quem, pelo aspecto, o julgue doente.

Iniciado o tratamento, as lesbes modificaram-se de um. -
modo repentino.’ Ja fizemos 15 injécgﬁes e a lesio do pubis -
estd quasi fechads, a do penis tambem esta cicatnzando
rapldameme

_ Niio existe mais secrecio nem mao che:ro

- Elte sente 6m comichiio muito forte no dia das in-
jeccbes, que passa porém rapidamente. '

-0 pengo ji ndo se muda dlariamente e ja ndo existe
mais a secrecio que molhava as vestes.

N, 8—Observagdo do Dr. QSQAR TrremMony Fonres.
~R. 8. E, com 40 annos de edade, solteiro, preto, catre-.
gador, natural da_ Bahia, morador na freguezia da 8¢,
entrou para o Hospital em 16 de Junho de 1916, para o

servico clinico do illustrado professor Dr. Carros Frurras,
- . - _ S
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Contou que a sua molestia principion em Agosto de’
1911, por molestias, venereas, tres.cancros no prepucio, o
qual comecon a inchar .fechando completamente, sendo
obrigado a fazer uma operagao de posthectomia, a qual
foi feita pelo illustrado professor Dr. Cato Moura, sa-
hindo porém do Hospital, nio curado.

Contmuando a sua molestia, térnou a entrar, indo
occupar. um dos leitos da enfermaria de S. Jose.

Vimol-o e tratamol-o nesta occasido, em 1914, Es-
tava com o penis descorticado ¢ tinha wma fistula na hase
deste, a2 qual fechou somente apds grande numero de
injecgdes intramusculares de biiodureto de hydrargyrio e
uma injecio intravenosa de salvarsan. Retirou-se do Hos-
pital bom.

Em Dezembro do anno pas‘sado, comegou a sentir am
prurido no pubis, apparecendo em seguida diversas bolhas,
que quebradas com o cogar deram sahida a uma  serosi-
dade com méo cheiro. '

Fez muitas applicacBes topicas, mas a lesio nunca
cedeu a remedio algum.

Em Abril do corrente anno quiz entrar 'para o Hos-
pital, e nio o conseguindo, comecou a lavar com solugBes
antisepticas, collocando apés um pouco de p6 de Joanxzs.
Continuando a peorar, occupando a lesio todo o lado
direito do pubis, recolhen-se por fim ao Hospital.

A lesio do pubis tinha sete centimetros de  compri-
mento por tres de largura e extendia-se horizontahﬁ:ente
para a viritha. ' '

O penis estd destruido, tendo apenas uma pollegada de
comprimento, nio tendo mais a pelle que.o pmtege nor-
malmente. _ ) :

A forma clinica é a-ulcerosa serpiginosa com bordas

celevadas. '
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A lesio é muito pruriginosa, deita grande porgio de
serosidade, e tem f130 cheiro muito accentuado.
Confessa ndo ter tido relagdes sexuaes com ninlheres
ha muito tempo (ha mais de quatro annos). o
Como molestias anteriores teve as seguintes: sarna
diversas vezes, paludismo, variola ha 12 annos, cancros e
" apds algum tempo theumatismo e uma adenite venerea.
Nio tem paes vivos; a mie morreu de variola e o pae
morreu louco, no Asylo 8. Joao de Deus. Tem .14 irmios
vivos, sadios e fortes. A mie nunca tevé abortos. :
'Nio foi pesquizado o microbio do granuloma, porém
o tratamento pelo tartaro emetico tem dado resultados
maravilhosos, estando guasi cicatrizada a Iesao do pubis,
assim como a do coto do penis,
J4 tomou quatorze injecgdes de tartaro emetico e um
gramma e cincoenta centigrammas de substancia ¢ contintia
- em tratamento no Hospital
Agradecemos esta observagio a uma gentileza do
'Dr. Oscar TiLEMONT FONTES. '

Bahia, 31—VII-916.




Ahenadus delmquent&s 1 Baia”

PELO

DR. dLFREDO B ”]TTQ

Apeyar dos progtressos que se tem feito em Psychia-
trla forense, ainda existem actm]mente como antes se
-verificara, alienados que por terett commettido crime
sio levados ao tribunal, por elles condemnados e vio
cumprir, em uma penitenciaria, a pena imposta por nm
delicto que elles, de facto, fizeram, mas que nio sdo
nem podem ser responsaveis, devido ao seu estado
mental; o que é contrario nao s6 a todos os principios
scientificos como até 4 caridade e 4 piedade, sentimen-
tos que se ndo devem existir quando se trata de crimi-
nosos comumuns, preseutes devem estar quando se refere
a alienados delinquentes, pois outra cousa elles ndo
sdo que docéntes. .

Quero falar exclusivamente d’ aquelles que 110 10~
mento do crinte j4 ndo tinham perfeitas as suas facul- .
~dades mentaes, ainda mesmo que estas perturbacgbes sé
se tenham manifestado no momente de commetter o
delicto; deixando delado a questdo de individuos que,
1o curso do cumprimento da pena se tornam alienados,
chegando alguns alienistas a crearem uma entidade
morbida para estes, denominada:psychose penitenciaria;

(*) Este artigo fol escripto em 1majo de 1916 e &6 agord é pu-
blicado por motivos independentes da vontade do auntor.
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prefiro, porem, ficar em companhia d’aquelles que ndo
admittem tal typo, dizendo que a lotiga permanencia
na penitenciaria poderd influir para a alienagdo, porem
somente nos individuos tarados e nos quaes os quadros
clinicos podem apresentar variadas formas, traducto-
ras d’esta ou d’aquella molestia.

O delicto comnmettido pelos alienados nem sempre
tem os mesmos caracteres: o demente precoce € o epile-
ptico o podem fazer em uma impulsdo, instantanea-
mente, sem gue depois saibam explicar o wmotivo de
tal procedimento, ou como um’ epileptico que estd in-
ternado no Hospicio S. Jodo de Deus que apés ter morto’
uina mulher e mna crianga encontrou no caminko uns
companheiros e os convidon para ver como elle tinha
wnatado gente como diabor; ha ainda na litteratura
medica o caso de um epileptico que maton eife pessoas
em um dia. O alienado, porem, que tem delirio de per- .
seguicdo age de modo muito diverso: architecta todo o
sen crime, peusa em todas as minucias e o executa
convencido de que age em legitima defeza de suz pessoa
ott de seus diteitos. Ha casos de alcoolismo em que o
individuo vae elle proprio se denunciar 4 justica, sdo
os auto denunciadores; elles chegam ao ponfo de accu-
sarem-se como auctores de crimmes ndo praticados por
elles. Os paralyticos geraes roubam sem a iuenor preoc-
cupagdo de esconder o seu rotuho, muitas vezes, objec-
tos de ridiculo valor e de nenhuma utilidade para elles.
Conta-se o caso de wn idiota que, encontrando o guarda
de sua enfermaria a dormir cortara-lhe a cabega e paci-
entemente esperara que elle acordasse para ver a im- -
mensa graga que, naturalmente, acharia em-encontrar
a cabega separada do corpo; como auseticla de nogio
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de um crime nio l_)ode haver caso mais evidente, aféra
o raciocinio absurdo em esperar que um homem deca-
pitado podesse accordar. Nio se deve esquecer que o
modo de praticar o crime nfo indica de forma alguma
a molestia: do1s crimes ignaes podem ser commett1dos
por individuos que tenhain molestias differentes; assim
tambem a molestia nio faz prever a maneira de effec-
tuar o crime, dois individuos com a mesma molestia
podem proceder criminosamente de modo muito di-
Verso.

Emibora muito resumidamente, acabamoe de ver
as varias formas ‘dos crimes pathologicos, verdade é
que nem todos sfo tio evidentes como os exemplos
citados, mas, por motivos que adiante mostrarei; muitas
vezes, e nos paizesmais adiantados os seus auctores
sfo condemnados. : :

O jurisconsulto Fitzroy-Kelly, em um meefig em
Lendres declarou que durante 64 annos se ti1_1hém com-
mettidos na Inglaterra 60 assassinatos legaes, tal o nu-
mero de alienados executados.

Pactet teve occasido de ver varios alienados con-
demnados por delictos que nada mais eram «que mani-
festacBes delirantes de suas affeccGes mentaes» e que
poucos dias depois de sua reclusdo, ou mais tarde, por
uma pericia medico-legal eram transferidos para asylos,
1o primeiro caso pela evidencia das pertubacgdes men-
taes, no segundo pelas conclusdes dos peritos.

Magnan e Garnier fizeram uma estatistica e viram
que durante um lustro, 255 alienados foram transferidos
das prisGes para os asylos, pouco tempo apds as suas
condemnagdes. N#o admira, pois, que na Bahia factos
d’esta ordem se tenham dado, e assim na Penitenciaria,
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onde existem 217 reclusos, encontrei 10 que sdo mani-
festamente alienados (31-—4-—916).

Devo dizer agui a enorme dlﬂiculd ‘2 e que me
Pncontrei. para fazer estes exames, apezar da extraor-
dinaria bda vontade do sen competentissimo director
Ds. F. P. de Castro Lima, cujas gentilezas muito agra-
dego, mas ndo poude remover os obices por ndo estarem
a0 sewalcance. Quero me referir 4 absoluta falta de
dados sobre a vida do preso, antes de ser recolhido 4
Penitenciaria, pois, $6 o acompanha para 14 umn officio
em que se cita o artigo do codigo em que estd incurso e
a pena a cumprir; nio podiam ser de um laconismo
1nalor; quero crer mesino que exista wm numero maior
de alienados do que o indicado por mim, mas sem a
menor informacgio, analphabetos, na grande maioria,
sem neénhum cultivo intellectual, que digam os mestres
no assumpto, como se tornam difficeis estes exames.
Ao menos devia acompanhar o preso as pecas do pro-
cesso a que elle respondeun ‘porque atha se podia ver
os seus antecedentes, a maneira de commetter o crime,
os seus habitos, etc. etc. )

Os dez alienados vistos por mim sdo condemnados
pelos seguintes crimes:

Homicidio. .. vvve e er e 9
Ferimento leve. .. .. ..o iiniinnn. 1
10

E apresentam as seguintes molestias:

Alcoolismo chronico. ... ... ... .5
Epilepsia. . ... oo 1

JParanoia. ... e 1



I_m_beciﬁdade ............. R e 1

Degenerado........... e S |
Pellagra...........ouon.e 1
' 10

Fazendo uwma relacdo entre os crimes e as molestiag
temos o quadro seguinte:

Alcoohsmo chronico. . ... .. .. 1
Pa_ranoxa e PR |
Tmbecilidade. . ovronn .. Y Homicidio
DegeneradO. vurvreenroaran . (

Pellagra. ............ ... e J

Epilepsia. . : Ferimentos leves

No Hosp1c1o S Jodo de Deus, desde ]anelro de
1912 até 31 de Abril de 1916, tém estado 25 alienados
delinquentes e que commetteramw os seguintes crimes:

Homicidio. ..o veve i L. 21
Ferimentos graves. .. ... e 1
ROUDO. v vveecie e e e 1
Attentado 4 propriedade. .. ... e 1.
Ignorado (*) .. cov i an i

25
¥, apresentam as molestias seguintes:

Demencia precoce. . . . . e e 9
Epilepsia........... 6
Alcoolismo chronico. .. ... .ty 6
Degenerado. .. .. P e e, 3
Degenerado d1psomano .......... e 1

25

(*) Foi enviade por um -juiz do mtenor em cujo officie de re-
megsa, apenas dizia ser o individuo criminoso.
30
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Fazendo uma relagdo entre molestias € crimes
© temos: ' '

Demencia precoce............ b
Epilepsia............... ceen L

Alcoolismo chronico ......... Homicidios
Degenerado ................ i

Degenerado dipsomano....... |

Degenerado ..... Ferimentos graves
‘Epilepsia........ Roubo .
Epilepsia........ Attentado & propriedade

Estabelecendo uma relagio geral entre crimes e
molestias dos alienados delinquentes do Hospicio e da
Penitenciaria, temos: :

2 |2, 8 =2
Formas mwogins | 5 | Sz EE| 2 £ E
| = | = = E =)
Alcoolismo-chronico...... B N P e 11 ‘
" Epilepsia. ..oove e iiann A A 1 1 1 10
Demencia precoce .. .. ..... 2 [P O P 9
Degenerado ............. 4 ) Y P P 5
I Degenerado dipsomano... 1. ERREE] R L 1
_Paranoié ............. s 1 |..... '.l .................. i
Imbecilidade ............. | S T P R I 1
Pellagra. ..oovvuunannn 1 i ....................... 1
Somma. . .......... 35 i ...................... : E 39
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Para comparagdo com este quadro poderia referir
~ ~varias estatisticas estrangeiras, limito-me, porém, a
" citar a do manicomio Conde de Ferreira sobre 39 crimi-

nosos que existiam eny 1888:

5 Sl 8 | |
Formas nosoligicas £ gggggg{ggs TIZIE
. . = S BET S F |
- RN
Epilepsia ...o..ovooiin... | ZL:] 6. .- !)8
| Mania intermittente. . ... ... & ZLi: 2|i 2( 1. 7
Tmbecitidade .. .............. {{:l 1. 8 s
Parelysiageral.............. \Li 1} 1:5 2] 4
: |
“Delirio de perseguicio....... }t 3!: ........ !%1 3
" Melancolia impulsiva........ ‘ 3L||Ii;1 3
Mania remittente ........... I{\l 2::1 2
Loucura cirewlar ...... ..... \\E:||% 2} 2
Delirio senusorial .. .......... 1‘} 1\] ........ }l] 1
! 1 ;
Demencia v, .ot veieraiara.s }[\! 1||l 1
! } AR Y I A N
‘Loucura moral.............. ‘ ..... L 1!’ 1
W_W‘_,_l__\__ih_wlw_al:___u\ =
Somma ... \ s 4l 1| 13i 2| 3 8 39
I | [ i
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Tambemn citarei para estudo comparativo a estatis-
tica do Instituto Medico-Legal do Porto, feita durante
11 annos, de 1901 a 1912:

[£Tzlele [ 2] .lal |

Fosmas nosologicas |2 g 3 %5{ E J 5 EEJ £
I NN SN

; TId .
Debilidade mental ...... 4[ -Si 3 1] 4] 2 2] ﬂ‘ 31
Mania. ... : 1 sl....(....J 41‘ 1% 8} 2 2
Epilepsia ... vernnn... |l 4_...1‘ 16 3 2l 17
PaTancia................ !ﬂ 4l 4\fi 3: i
Alcoolismo ... ... e o 1[; 3;;? 7 6
Hysteria. ............... I LN T j lfff’ 2l .4
Neurasthenia .......... ]l Y PUDUY R U O 2! 3
Loueura moral. _........ J\J{ ........ [! 1! ij 14 3
Melancolia.......... J] i [; 1ﬂ ,! 1:’ 3
Confusio mental .. ...... JJ[ lfJ 1}}’ z
“Paralysie geral.......... ) 1L%!li} l! 2
Demencia senil ......... i ..... ‘ l[f,:lt 1! 2
Demencia precoce....... ]\[[! 1I!i 1J 2
Pellagra.... .uo.ovne.s \‘;; 1|||{ 1
Outras doengas 111entaes.;;;—fj;;,;; _li;;};;lmf]ﬁf
SomIA. ..\ enn.. KEEEE R _25} 114

O professor Nina Rodrigues, respondendo em 1905
ao questionario enviado pelo Medico chefe do Asylo de -
Villejuif, d4 como mais frequente nos alienados delin-
guentes e condeninados, as seguintes formas de aliena-
¢io mental: '

«1.°~0s delirios de perseguicdo, quer paranoicos
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( delirios system’ttlsados, demencia paranoide), quer
nalcoohcos,

~~Manifestactes psychmas da epilepsia (verda-
deiros alienados epilepticos, eu excluo os epilepticos
‘com aceesso mator ) '

3.°—Os debeis, os fracos de espmto etc.n

Do estudo das diversas estatisticas aqui apresen-\-,
tadas, vé-se que differem bastante entre si, o que per-
mitte tirar, pelo menos, a conclusdo seguinte: ndo ha
molestia na qual 2 deliquencia seja um signal patho-
_gnomonico.

O registro clinico do Hospicio- accusa dois casos
-qie ndo entraram n’este _computo, porque um era cri-
minoso, mas nio era alienado, outro nem uma nem
-outra cousa; ambos eram simuladores da loucura.

O primeiro caso comprehende-se facilmente, o
:segundo precisa de uma explicagio: era um individuo
cujo filho morrera em $ua companhia em condicBes
‘um tanto abscuras, dando logar a que se suspeitasse ser
.elle o auctor da 1morte de seu filho e apezar das suas
affirmacbes em contrario, féra preso.

Emquanto proseguia o inquerito e o exame toxico-
logico das visceras do morto (pois a suspeita era de
-envenenamento) elle se fingira alienado, julgando
-dest’arte estar isento de qualquer condéemnacio.

Refiro estes dois casos simplesmente para lembrar
a possibilidade de simulagdo em criminosos, ou mesmo
n’aquelles que embora nio o sejam d’elles sé: suspeita.

Os alienados delinquentes que vio para o Hbs_picio,
para ahi sdo conduzidos, ou por ordem de um Juiz, ou
transferidos da penitenciaria por 14 se tornar perigosa a
'sia permanencia; os que estdo na penitenciaria foram
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condemnados e 14 estio a cumprir penas per crimes.
pelos quaes nio sio responsaveis.

Pactct ¢ Colin d&o cinco causas para explicar a.
condemnacio de alienados: 1.° o tribunal onde sido.
julgados os flagrantes delictos que pela rapidez do seu
funceionamento, muita vez, o inculpado ndo tem tempo
de promuugciar wma palavra, de modo gue ninguem.
pode desconfiar de sua alienagiio; 2.° a falta de pericia;.
3.° a rejeicio das conclusdes dos peritos; 4.° recusa de
pericia; 5.° erro dos peritos néo descobrindo a alienagio.
‘e opinando pela responsabilidade em um individuo que:
ndo a tem. : '

Entre nds ndo sio tantas as causas, Nio temos o
tribunal de flagrantes delictos, ndo me consta yue tenha
havido erros de peritos, nem recusa de pericia e muito
menos rejeicio das conclusdes dos peritos. Entre nos,
felizmente, ndo houve até hoje e quero crer que nio
haverd, o conflicto medico judiciario que se temn desen-
rolado principalmente em paizes da Etiropa e tdo bella-.
mente descripto na seguinte pagina de Julio de Mattos:

" «...€ o infanticida Papavoine, decapitado, a des-
peito da opinido largamente documentada de Geor--
get, que o reputou wm impulsivo; € o alsaciano -Ferdi--
nand X, condemnado 4 prisdo, contra o juize medico
de Morel e de Falret; ¢ Bouton, epileptico inpulsivo,
condemnado a trabalhos forgadoes, contra as conclusdes
medico legaes de Pezerat; € o matricida Jordan,
soffrendo sentenca de morte, nio obstante o parecer de
Desmaisons, que o declarou epileptico; é o homicida.
John Piers, condemnado a trabalhos forgados a despeito.
de se ter demonstrado que-era um perseguido, actuando.
sob a iminediata influendia de allucinacbes auditivas;
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€ Bellingham, homicida. delirante, decapitado sobre o
pretexto de que sabia distinguir o bem do mal; é Hol-
zapfel, condemnado a trabalhos forcados, mau grade
o parecer de alienistas que o reputaram epileptico e
somnambulo; € Gustavo Chornisky, cdndemnado a
quinze annos de reclusio carceraria; contra o paréecer
de Mever e o depoimento scientifico de Morel, que
diagnosticon a paralysia geral de que elle havia de
morrer dezoito mezes depois do julgamento; é Misdéa,
fusilado, ndo obstante os relatorios de Lombroso e de
Bianchi, que o demonstraram epileptico; é Melloni,
t40 eminentemente parecido com Marinho da Cruz,
condemnado a vinte annos de degredo, contra o parecer
luminosq de Bouﬁgii: ¢ o infanticida Grandi, condem-
nado a vinte annos de reciusio carceraria, ndo obstante:
as provas da sua imbecilidade, magistralmente accumu-
ladas e postas em relevo por Morselli; é Grutan, decapi-
tado a despeito da demonstra¢do que se fez da sua
loucura; sdo dezenas de cabegas cahidas na _guilhotina
e centenas de vidas extinctas nas prisdes ¢ nos dester-.
r0s,.em nome de uma responsabilidade que a psychla-
tria contestou.»

Devo citar tambem acaso do Alferes Marmho da
Cruz occorrido em Portugal e contado por Julio de
Mattos, onde aquelle fol condemnado, por homicidio,
ao grio maximo da pena, apezar dos peritos: o ‘terem
considerado. como ep11ept1co e irresponsavel.

Entre nés a causa unica da condemnagio de alie-
nados. tem sido.até hoje a falta de pericia; quando o
‘accusado nio tem uma pessoa que se interesse por elle
e o quadro morbido nio € muito ev1dente naturalmente
‘passa despercebldo aos Ju1zes que nio tém obrigacio de
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conhecer profundamente estas questSes psychiatricas;
muitas vezes para o profano, individuos ha que sdo
classificados de vagabundos, desordeiros, possuidores
de maus instinctos, etc; e no emtanto para os psychia-
tras esses mesmos individuos sdo doentes portadores
de molestias capazes de produzir taes habitos; como
mais frequentes poderei citar a degeneragao e a epi-
lepsia. '

E’ uma grande lacuna a falta de uma lei especial
sobre os alienados e principalmente sobre os alienados
delinquentes; de referencia a estes, ha no codigo penal
em vigor dois paragraphos e um artigo, que constituem
tudo o que ha de mais vago e absurdo 10 assumpto.

Vejamos por partes. O artigo 27 do codigo: penal
diz: (n&o sdo criminosos» e nos seus dois primeiros
paragraphos refere-se aos menores. Nio quero entrar |
n’este assumpto O § 3.° porem, reza:

«Qs que por imbecilidade mnativa, ou enfraqueci-
_mento senil, forem absolutamente incapazes de impu-
tacdo» e o § 4.° é redigido n’estes temos: «os que se
acharem em completa privacio de sentidos e de intelli-
gencia no acto de commetter o crimen.

Absurda redaccio e pessimo emprego de palavras
que $6 deixam entrar de pleno direito n’esses paragra-
phos, poucos typos de alienagdo, ficando de lado, e
portanto sendo criminoses um grande numero de alie-
nados cujas manifestagdes clinicas absolutamente se
enquadram nos paragraphos citados. Assim ¢ que pelo
paragrapho 3.° teremos dois, ou com um pouco de boda
*vontade tres typos: o demente senil, o imbecile o
idiota. A descripgio feita no paragrapho 4.° me déd a
impressdo de um individuo em coma ou em estado de
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morte apparente; aféra isso raro sdo os alienados que

" se podem encontrar nas condi¢des indicadas no referido
parégrapho; e 0s paranoicos, os perseguidos, os demen-
tes precoces, os alcoolatas chronicos, os degenerados,
etc. ete. ndo sdo alienados? '

E como taes nio estio ao lado des imbecis, de-
mentes senis e idiotas? Se estes commetterem um crime,
pela letra do codigo ndo sdo criminosos. E os -outros
serdo? Como € mal feitg esta parte do codigo?!

Felizmente, a primeira partedo artlgo 29 é mais
scientificamente redigida, mas quanto 4 sua segunda
parte ndo posso estar deaccordo; diz o artigo:« os indivi-
duos isentos de culpabilidade, em resultado de affecgio
mental, serdo entregues a suas familias, ou recolhidos
a hospitaes de alienados, si o seu estado mental assim
exigir para.a seguranga do publico.»; de mode que fica
inteiramente ao criterio do juiz, julgar do perige gue
corre asociedade afim deenviar o alienado para um
hospicio ou eéntregal-o a sna familia, papel este que
muito mais judiciosamente deveria caber ao psychia-
tra; mais adiante direi minuciosamente minha opinido
a respeito. .

Mas, dizia eu antes de fazer commentarios sobre

o codigo penal, que a cansa ptiticipal e unica da con-
demnacio de alienados, na Bahia, era a falta de pericia;
justo &, portanto, que indique qual o meio para evitar

“este mal e como se deve proceder a pericia.

J4 em 1903 o Professor Nina Rodrigues se -mani-
festava partidario do exame mental em todos os delin-
quentes e achava uma «boa medidar» a generalisagdo do
servico de medicina mental das prisGes belgas, creado
desde 1891 de facto, é muito logico ¢ razoavel este
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modo de pensar, que certamente viria diminuir ou
mesmo fazer desapparecer os casos de condemnacio de
alienados. Bastava qiie os medicos das prisdes tivessem
os conhecimentos necessarios de psychiatria e durante
o processo, que geralmente dura mais de ez, elles
fariam a observacdo do detido e caso desconfiassem de
alienacfio, até as vesperas do julgamento, poderiam
pedir a0 juiza determinacio de wma péricia. Mas como-
fazer esta pericia?

Actualmente, sendo requerida uma pericia para
exame de sanidade mental o juiz nomeia geralmente
especialistas para o caso; porém, pode, e eu ja tenho
visto mais de uma vez, nomear-se ¢linicos de muita
competencia e grande illustragfo, nos quaes fatham por
completo conhecnnentos psyclnatncos

Acho defeituosa essa maneira de proceder, nic €
logico nem consenttaneo com a boa razdo, que um me-
dico distincto, mesmo.de grande nototiedade, mas que
se nio tenha dedicado a estudos especialisados de psy-
chiatria, seja nomeado para dar sua opinido em assump-—
tos que elle ndo conhece bem.

.Bem longe de mim de com estas palavras fazer a

leve censura aos meus collegas; elles sabem tdo bem
| quanto eu gue se nio pode ser especialista em todas as.
especialidades, simultaneamente.

Para evitar este inconveniente acho muitissimo
mais razoavel a criacio de um Conselho Psychiatrico
composto de tres ou cinco membros, na'turalml_ente'
especialistas no assumpto, a cujo cargo ficariam todas as.
pericias no genero. ‘

Seria por este Conselho que o Juiz mandaria exa-
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minar o detido suspeito de alienacdo mentz\l pe]o me-
dico da prisdo. .

" Colno se procede no motento actual, depois do
relatorio pericial concluindo pela insanidade mental do
individuo, o juiz tem dois caminhos a seguir: ou sub-
mette ao jury e este cowm o5 seus alios conhecimentos
psychiatricos condemna ou absolve, e no caso de con-
demnacgdo o Juiz applica o artigo 29 do Codigo Penal,
isto €, entrega 4 familia on interna no Hospicio.

Outra deveria ser, a meu ver, a conducta do Juiz,
estatuida na lei. Desde que o Conselho Psychiatrico dis-
sesse 10 seu relatorio que 0 individuo era um alienado,
quer irresponsavel, quer de responsabﬂldade attetinada,
em gualquer das suas formas, pois ha quem’ admitta
_tres gréos para esta, 0 Juiz determinaria immediata-
mente a internacio no Hospicio. Como seria esse in-
ternamento? Para toda a vida? o

Nio se deve esquecer os direitos dos outros e por

. iss0 penso que o internamento ndo deve ser feito aa
ceternum, porque, casos ha que com tratamento apro-
priado podem ser curados e neste caso nio ha mais
motivo para a’'sua permanencia no Hospicio; verificado

- este facto, o director do Hospicio pedird ao Juiz uma .
revisdo da pericia e o Conselho dird a sua opinido a
respeito; este mesmo pedido poderd ser feito pela
familia do doente, cabendo. ao Conselho dar o seu vere-
dictum. h _ . :

Creio que deste modo ficam resolvidas todas.as
questdes d’este importante assumpto de psychiatria fo-
refise; ndo achando razoavel o modo de pensar d’aquelles

_ que juigam que os semi-responsaveis ou com responssa-
bilidade atternuada devan, antes de ir para o Hospicio,



— 244 -

cumprir uma certa pena na prisio. Este modo de julgar,
felizmente, n&o & abragado pela maioria; um individuo
& ou ndo & doente, ¢ alienado ou néo ¢ alienado, para o
primeiro o Hospicio, para o segundo a prisgo.

Os alienados que commetteram crimes tem sido
divididos em varias classes. \

Julio de Mattos separa-os em alenades criminosos
& criminosos alienados; nos primeiros o crime constitue
um facto accidental e de certo modo episodico no evo-
luir da doenga, nada farta prever tal acontecimento;
'nos segundos, o estado degenerativo ¢ bem evidente,
nio s6 na perversdo do caracter como no manifestar de
" estygmas e vicios de conformacio, podendo o crime ser
considerado como a expressio de tudo isto; estes ‘cons-
tituem wme lormento constante para todes na phrase de-
Marro, sdo inadaptaveis a0 melo, as suas anomaliag
na esphera da seunsibilidade da vontade fazem com que
elles soffram de um irremediavel “daltanismo ethuo que
levou Mandsley a classifical-os de ddiotas moraes.

Saporito, director do Asylo‘ de alienados crimino—
sos de Aversa, referindo-se a este assumpto no Con-
gresso intermacional de anthropologia criminal de
Cologne em 1911, dividiu os alienadosdelinquentes em
tres cathegorias: afienados criminosos, criminosos. alie-
nados ¢ amoraes puvos. Entreos dois primeiros typos
a differenga j4 estd feita e para dar uma ideia do ter-
ceiro grupo creado por Saporito, basta dizer que elle
propoz a fundacdo de um-asylo especial chamado «Te-
ratocomio,» destinado a recolher os estados degenera-
tivos mais profundos, €os ‘productos authenticos. da -
teratologia humanay, verdadeiros monstros psychicos.
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Hamel divide-os, de wm modo n'lai_s pratico, ent
~ tranquillos e perigosos.

Antes de terminar ndo devo deixar de emltt;r a
minha opinido sobre o logar para onde devem ser con-
duzidos os alienados, 2 que me venho referido, embora
saiba que wou de encontro a opunoes sustentadas por
grandes psychiatras. ‘ ‘

A questdo resume-se nos seguibtes pontos: a cria-
¢do, ou de asylos especiaes para os alienados delin- -
quentes, ou de secgles especiaes annexas 4s prisbes on
penitenciarias, ou finalmente, no asylo commum, um
pavilhdo especial para taes alienados. _

Asylos especiaes para alienados criminosos poucos
sdo, relativamente, os paizes que o possuem, entre os
quaes posso citar: a Inglaterra com o Asylo de Broa-
dmoor, situado pérto de ILondres e o de Demdrem, na
Irlanda, o primeiro d’esta espeéie inaugurado, em 1850;
os Estados Unides com os asylos de Matteamnan, de
Dasmenrosa, de Michigan e o State Form for Criminal
Insane; a Noruega com o asylo de Frondjhem; o Ca-
nadd com o asylo de Knigs—town; a [talia com os
asylos de Montelupo e de Reggio—Emilia; os. outros
paizes tem as secches ou os pavillides especiaes, sendo
que alguns’ tém as suas cousas a0 MeESMO tempo como,
por-exemplo, a Allemanha.

O Brazil tem um pavilhdo especial para alienados
criminosos no Hospicio Nacional, Rio de Janeiro.

. ‘Ha logares que nexfhuma organisagio especial
posstem, onde os alienados delinquentes sdo collocados
‘nos asylos communs, como succede na Bahia, no Hos- -
picio S. Jodo de Deus.

Nio vejo motivos sufficientes que me convengatn
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da necessidade da creacio de estabelecimentos nem
mesmo pavilhées especiaes para alienados, simples-
mente pelo facto d’elles terem commiettido crimes,. dos
quaes ndo sdo responsaveis e que constituem, muita
vez, um accidente no evoluir do seu quadro morbido;
no emtanto, alienados outros existem que se ndo chega-
ram a perpetrar um crime, porque condigdes muito
especiaes tal acontecimento evitaram, porem, que estio
‘aptos a praticarem a cada momento, se a vigilaucia
diminuir on se um momento propicio se lhe deparar;
casos estes que se apresentam frequentemente  dquelles
que tratam de alienadas. ‘ '

Baseado n’este raciocinio, acho que nédo devem
haver organisactes especizes para alienados delinquen-
tes e penso que a questdo deve ser resolvida com a
criagdo, 1os asylos communs dewm pavilhio para peri-
gosos, onde serdo collocados, nZo todos os criminosos,
mas somente a'c‘[uelles,que pelo seu estado se torne
arriscada a permanencia em outra secgho; assim
como, tambem devem ir para aquelle pavilhdo os alie-
nados que, embora ndo criminosos,. tem impulsbes
frequentes, aggridem com facilidade os seus compa-
nheiros etc, € por isso se tornam perigosos.

Nio colhe, a meu ver, a critica, feita por alguns,
de que seria uma falta de attengio a familia dos néo
criminosos a promiscuidade com criminosos. Ridiculo
escrupulo este! - ' ‘

Na sociedade, nos hogpitaes, nos hoteis, nos va-
pores, em todo o 10ga-r,-esfamos_ em companhia de gente
da mais elevada estirpe, como da mais baixa classe
social, de sentimentos mais delicados como ‘de perver-
sos, de caracteres puros, tal fino christal de rocha,
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como de caracteres impuroes, tal a lama immunda d_osé :
charcos, ¢ ndo podemos fazer a separacdo devida;
porque, agora, esta susceptibilidade doentia de. julgar
offensa a' juncgdo em uma mesma seccfo de indivi-
duos qué sio igualmente doentes, portadores, 4s vezes,
de mna mesma entidade nosologica; havendo entre
elles a differenca de que mm commetten wm delicto,
o ontro ndo, em alguns casos cabendo a mesma respon-
sabilidade a0 segundo como ao primeiro que é nenhuma;
sim, talvez, haja uma separagio a fazer, o primeiro
apresetita signaes mais evidentes de degeneracdo que
0 segundo, porem que culpa tem aquelle desta heranga
legada pelos seus antepassadés; muita vez, é na alta
sociedade, na mais elevada classe soctal, gue se encon-
tram d’estes estados degenerativos, em consequencia
do meio, da situaco moral, da maior largueza da
bolsa, etc;.. .e ndo me consta que o3 casamentos consa-
guineos, frequentissimos nas familias, o "alcool ¢ a
-.syphiiis, principaes elementos de degeneracio, sejam
0 apanagio da classe social inferiormente collocada

ot da pobreza.

Se, entre nbs outros, deve sempre ser lembrado o
tradicional lemma francez, porque ndo deve “haver
egualdade entre aquelles que infelizmente perderam o
uso da razdo, se outros motivos ndo determinarem,
somente porque wm delles praticon um acte que, para
nos, € punivel, mas q‘:ze, para elle, pode ser feito com a
maior naturalidade, '

Ficaria satisfeito se as ideias emittidas, nestas
ligeiras notas, tivessem o valor de lembrar aos poderes
comipetentes a necessidade-'imperiosa de legislar sobre
a Assistencia dos alienados na Bahia.



Um caso ra e myceloma obsenads i Batla
DR. GENESIO SALLES

_ Q caso clinico que agui descrevo ndo pertence ‘ao
numero dos que podem passar despercebidos..

© J4 o apresentei 4 Sociedade Medica dos Hospitaes,
em cujos annaes, julguei, devia ficar registrédo pela
raridade do typo nosologico, e agora, em desalinhavada
descrip¢ao, dou-lhe publicidade, recommendande-o a
todos aquelles que se mterebsam pelas cousas da fnedi-
cina patria.

Os gque tiverem o desfastio de ler esta observagdo-
_udo verdo n’ella sendo uma virtude, a de ter por objecto.
um assumpto que, por sua raridade, nio tem podido
prender a attengfo dos nossos scientistas.

Junto a ella-algumas notas que visardo to somente
fornecer elementos modestissimos como preliminares‘
de estudos mais acurados que possam ser feitos poste-
‘riormente. -
~ C. pardo, casado,. bahiano, residente em :Joazeiro,
'*foce‘iro, com 45 annos, entrou para o Hospital- Santa
Izabel em principio de Junho de 1916 para o meu ser-
vigo na enfermaria S. Jodquim. '

A historia clinica d_o' doente datava de wm anno.

Entregando-se aos deveres da.sua profissio de

1OCEIro, semple descalgo, disse-nos ter pisado em um
2



ramo secco, do gual um dos espinhos feriu-lhe o pé
direito na regido plantar.

Nédo mais pensou no pequeno fenmento mesmo
porque ndo o enconupodava, apezar de ter observado
que uma minima porgio do vegetal havia-lhe ficado no
pé, ndo consegmndo retiral-o, ¢ mais se convencen
d'isto quando dois ou tres mezes apds o pequenc acci-
dente, notou na regido plantar, coincidindo com o feri-
mento, uin pequeno ponto avermeihado, doloreso, gue
se abriu espontaneamente, deixando sahir pouco p1u

e algumas gottas de sangue em mlqtura

Fez—se tratar pelo pbarmaceutlco da localidade
gue lhe prescrevew alguns depuratlvos além do trata-
mento local,

A ulo ser o pequeno accidente a que se refenu néo
tinha nenhuma idéa sobre a causa da molestia que, em
vez de ceder ao tratamento, continuava a sua marcha
lenta e progressiva; traballhava' porque nio sentia dores,
mas notava que o pé augmentava de volume de modo
a preocupal-o; ottros tumores appareceram nas ‘faces
plantar e dorsal, sendo que alguns da face dorsal se
Pleevaram, deixando escapar serosidade purulenta e
sangue.

D’ahi em diante j& nao podia marchar sem grande
difficuldade, o pé augmentava lentamente, as déres
appareciam e com tendencia a se accentuaremn até que,
inquieto, procuron o Hospital,

- Na occasifio em gue o vimos na enfermaria, o pé
apresentava aspecto caracteristico: na face dorsal, de
superficie accidentada, encontravam-se alguus tumores
duros'em numero de 15, de coloragio roseo escura,
arredondados, de tamanthos differentes, uns abrindo-se
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facilmente pela pressio do estilete, outros resistentes e
indolentes 4 pressdo e ainda outros com orificios e pe-
quenas crateras pelas guaes sahia naturalmente ou

pela compressio liquido puralento mal cheiroso, con-
tendo granulagdes francamente vermelhas.

Fsses graos, Sempre MUErosos 1o puz, augmenta-
yvam e diminuiam de modo intermittente:r assim a
mesma nodosidade, que dias antes havia fornecido phz
contendo grande guantidade delles, parecia eutrar em
um periodo de acalmia durante ¢ qual, com ulgumna
difficuldade, encontrava-se uinou dots, para depois, sem
motive, voltar a se eucher, phenomeno este que pertu-
bou de certo modo as pesquizas’ gque hzemos sobre este
Caso,
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A esses grios curiosos dispensamros por alguns:
mometitos, cuidadosa attencio.

De volume variavel, uns quasi nicroscopicos,
outros maiores, nio attingindo, porem, as dumensdes da
cabeca de um alfinete; alguns mais volumosos eram
formados pela agglutinagio de diversos: igualmente
coloridos, lisos, esphericos ou ovoldes, alguns. polye-
dricos, rolando facilmente entre os dédos e difficiimente
esmagados entre lamina e laminula jeram guasi sempre
cercados de uma aurecla de pfz petico adherente e
facilmente destacavel, lavando-os.

Collocando-os em um vaso coin agua sobrenadavam
alguns, outros iam ao fuude.

A metade anterior do pé, comprehendendo os
dédos, consideravelmente hypertrophiada; essa defor-
macgio se acéentnava sobretndo para a regiio plautar
enja forma normal fol substituida por apreciavel con-
vexidade, impedindo os dedos e o calcanhar de tocarem
@ sojo.

A hypertrophia de toda a regido doente offerecia
notavel contraste cow o terco inferior da perna ja bas-
taute atrophiado.

A pelle cobrindo as partes doentes nao tinha colo-
racdo igual; de coloracdo normal em alguns pontos e
vermnelho escuro nas nodosidades e visinhaugas; entre-
tauto, a cdr que nos parecia normal era mais escura ¢ue
a do lado sdo.

Encoutramos difficuldade em estabelecer se esta
coloragdo era pathologica ou determinada simplesmente
pelos diversos topicos empregados.

Explorando as crateras e as nodosidades fistuladas.
observamos: gque o estilete penetrava facilimente, sem
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resistencia, a alguns centimetros de profundidade e em-
diversas direcces, denunciando desde logo que as cra-
teras e os oriﬁcios repreéentavam as aberturas de tra-
jectos 1nals oU menos longos ¢ alguns aliastomosados
petcorrendo o pé em todos os sentidos. '

' Esta exploracio feita com dogura ndo causava dor
nem hemorrhagia, dando porem-em alguns pontos sa-
hida a nma serosidade purulenta com estrias de sangue
contendo grios vermelhos; a nio ser a sensagio de peso
e de volume as dores éxpont_aneas nao existiam mais.
' Haainda de interessante a notar: toda a parte do
pé attingida era sede de uma abundante trauspiracio, a
ponto do-proprio doente -chamar'a attengao para este
. facto. ‘ :

" Exame do doente: estado geral satisfactorio, sem
febre. e semr'reaccdo dos ganglios da virilha; as viceras
thoraxcicas e abdominaes nio apresentavam nenhuma,
particuliridade; a analyse completa das urinas as clas-
sificava de normaes. i

Diias reaccoes de Landau foram feites, dando resul-
tados francamente positivos. .
TInstitui o tratauento pelo wdureto de potassto
(3 grammas por dm) que o doente tolerava muito
“hem, com o fim de observzn se haveria alguma modifi-
ca¢do na lesdo, :

 Apbs tres mezes de medicagdo o aspecto da lesdo -
conservava-se sem alteracio, apenas algumaé -nodosi-
*.dades se cicatrisaram emquahto_ outras se abriram na
visinhauga..

O estado geral do doente 111e1horava talvez devido
a0 repouso € ao reglmem
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Reselvemos entdo retirar matérial para exames de
laboratorio, comegando pelos grios.

Dissociados alguns em - gotta de acido acetico,
esmagados entre duas laminas, foram levados ao mi-
CTOSCOPIO. '

Exames reiterados d’esses grios resultaram sempre
negativos 1o tocante aod parasita.

Tentamos ainda com auxilio de corantes surpre-
‘hender alguns filamentos mycelianos, analogos aos que
sio encontrados tdo facilmente nas preparacdes de
grios de outras variedades de mycetoma; para isso
empregamos em vio o methodo de Lignierds:

Apbs esses primeiros instuccessos ndo nos desani-
tnamos e, auxiliado pelo academico Gelmirez, puzemos
em pratica diversos processos de coloragdo em dias
successivos: o azul de Victorid, que tdo bellas prepara-
¢Bes fornecen a Lindenberg como corante do  Discomy-
ces Brazifiensis; a fuschina phenicada de-Ziehl, a colo-
racio por Léfler e pelo methodo de Gram, dupla
coloragio pela eosina ete. A &

Deante dos resultados sempre negativos, enviatmos
alguns grios ao Dr. Horacio Martins, competente bacte-
riologista da «SafGde Publicar, pedindo-lhe de exami-
nal-os. '

Nio fol elle mais feliz.

Por'esta occasido o distincto collega Dr. Octavio

. Torres, interessando-se muito pelo caso, procuron em
nma serie de exames microscopicos reatisados no gabi-
nete de Pathologia Geral, o agente. .responsavel pela
affecgdo, ndo sendo as suas pesquisas coroadas de exito.
Os insuccessos d’esses exames, que na melhor
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hypothese tornavam a observagio incompleta, desani-
~maram-ngs a continuar o estudo do caso.

A irstancias do nosso mestre e amigo Dr. Lydié
de Mesquita rebolvexuos continuar as pesquizas, ‘procu-
rando obter emn culturas o parasita tdo dese;ado

. Colhemos o material com todas as precauges asep-
ticas e uma - nodosidade ndo ainda ulcerada, Que fol
puncecionada com pipeta esterelisada, apoz asseio da
pelle com ether e alcool. '
~ Retirando grande numetro de granulagdes especifi-
cas, lavamo-las em agoa esterilisada, renovada por
decantacio diversas veses até transparencia completa,
semeando-as et infiisdes de feno, em batata, caldo de
carne, t,eloslef: glycosada glycerinada, leite e caido de
ovo de Besredka; collocamos parte dos tubos na estufa
‘a 37° e alguns 4 temperatura ordinaria.

De todos esses meios, unicamente na gelose desen-
volveram-se culturas pequenas, arredondadas, intensa-
_ mente vermethas, muito  semelhantes 4s granulagbes
semeadas, ficando os outros meios estereis, quer z 37°

quer 4 temperatura athmospherica.

Culturas feitas pelo Dr. Octavio Totres e trans-
plantada% deram colonias cheias, arredondadas inten--
samente coradas em vermelho, sobretudo no centro;
- examinando ao ‘microscopio em phases diversas de sua:
evolugdo o Dr. Torres encontrou um bacillo curto, con-
forme nos informou, e cuja responsabilidade na confec~
¢Ao das lesGes observadas nfo apurou.

Ha poucos dias. tivemos vecasido de ver essas cu1~-
turas j4 um tanto descoradas, de ¢br. amarelio alaran
jada. - _
Praticamos inoculagdes nas patas de um pombo;,
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com puz carregado de granulaghes em uma, e com
alguns grios lavados em outra, sem resultado.

A mesma sorte tiveram as pesquisas feitas pelo
Dr. Torresn’este sentido, tendo-se servido de culturas
desenvolvidas em gelose.

Ao mesmo collega, enviei, apds a operagio, a parte
doente e que se acha no gabinete de Pathologia Geral.
* Interessava-nos conhecer os caracteres morpholo-
gicos da leso, uma vez que as pesquizas realisadas nfo
nos forneceram elementos sufﬂmente% para o estudo
completo do caso.

Corte—O pé fol cortado no sentido antero poste-
rior entre ¢ 2.° e.0 3.° artethos. &

Toda a zona doente offerecia ao estudo 'aspecto‘
interessante: era de cor igualmente rosea, cotn tons
amarellados mnas partes correspondentes 4s seccdes
05seas. . _ '

‘Toda a supefficie do corte, consteliada de grios
vermelhos, intensamente coloridos, em numero de
muitos mil, destribuidos igualimente, parecendo entre-
tanto mais numerosos nas partes occupadas pelos 0808,

Ainda vimos em toda a superficie da seccdo nume-
rasos ‘'sulcos, canaes fistulosos quasi microscopicos,
alguns mais calibrosos, isolados, outros confluentes,
anastomosados, abrindo-se no exterior pelos orificios
de que j4 fallamos. - .

Em toda essa zona na qual o histuri vos permittiu
obsegyar a enotme convexidade da regifio plantar,
_era-nos inteiramente impossivel destinguir os diffe-

‘rentes planos anatomicos que constituiam a regido: os
musculos, as apoﬁevroses, 08 neriros, o tecido cellulo
fibroide ligeiramente roseo.
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Mal percebiamos alguns tenddes extensores e flexo-
res intimamente confundidos com os tecidos visinhos;
‘o tecido adiposo da regiko plantar totalmente substi-
tuido por tecido lardaceo gelatinoeso.

Os ossos participavam tambem da desorganisa(;éo
completa da regido, profundamente attingidos de osteite
rarefaciente, reduzidos a tecido molle que nio apresen—
tava a menor resistencia ao bisturi, em contraste com

33
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as partes periphericas do tumor, fortemente esclero-
sadas e vesistentes ao corte.

As articulagdes metatarso phalangianas inteira-
mente destruidas; os primeiro e terceiro artelhos volu-
mosos semelhantes aos ossos attingidos de spena ventosa,

Até agui chegaraimn as nossas pesquisas.

Devemeos salientar: fomos insuccedidos como
Bouffard ¢ Pelettier nos dois unicos casos de grios
vermelhos que a litteratura medica nos offerece.

Nio devem porem ficar aqui estas notas a respeito
d’esse caso de interesse incontestavel, sobretudo por
set o primeiro e unico até hoje observado no Brazil,
segundo nos consta.

Arriscamo-nos por isso a fazer algumas cousidera-
gbes a respeito. Se nos dermos ao trabalho de com-
pulsar as paginas da historia d’esta affecgfo, veremos
que liouve mm tempo em Gie 0s parasitologistas mais
eminentes dividiram as formas tropicaes do pé de Ma-
dura em tres variedades produsidas por especies para-
sitarias distitictas: o parasita de grios brancos de
Vincent, o parasita de gréios pretos de Carter e o parasita
da actinomycose, sendo que posteriormente alguns
autores, em vista de estudos mais completos, elimina-
ram a 3.* variedade, passando entdo a affecgio a ser
considerada susceptivel de apresentagdo sob duas formas

principaes: a de graos brancos e a de grios pretos com
parasitas distinctoes.

Somente algus annos apds esses estudos, a obser-
vagido de um caso de mycetoma de grios vermelhos
por Bouffard em Senegal, veio augmentar entdo o
numero das formas clinicas conhecidas. ‘

O estudo d'essa terceira forma tein sido defficiente;
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autor nenhum nos fez conhecer as particnlaridades da.
constitnicio dos sens grdos, que, acreditamos, admi--
ttindo a pluralidade das especies mycologicas do myce-
toma, sejam formados por um microparasita.

Convem abrir aqui um parenthesis para dizermos.
que 130 podemos acceitar a opinifio de alguns antores.
que negam a existencia de mais de uma especie mycolo-
gica, affirmando as varias modalidades clinicas, corres-
ponderem 4s diversas phases de desenvolvimento de”
uma mesma affecgo.

Carter, por exemplo, considera o grio vermelho-
estado de desenvolvimento completo das outras varie-
dades de gréos de Madura, mas a esse modo de ver se-
oppoe a propria’ evolugic do 0SSO CAso: 4 mole&tm do
nosso doente data apenas de um anno, tempo insuffici-
“ente para o desenvolvimento completo de uma affecgio-
parasitaria essencialmente chronica; nunca estes gtéos
foram pretos; nem t3o pouco se observou ainda a trans-
formagio de grélos brancos ou amarellos em negros ou.
~ vermelhos. ' :
~ Ainda em apoio 4 nossa opinific sobre a exwtencla-
de um parasita especial engendrande o aspecto clinico-
que descrevemos, devemos salientar as relagbes que o
_parasita parece apresentar com as oito espedies estuda-
das por Brumpt como capazes de occassionar © my-
cetoma. . ' '

‘Existe um grande numero de semelhangas clinicas:

a mesma sede; o mesmo comego pela regido-
plantar e invasdo ulterior das outras partes; formacio-
de tumores gue se acompanham dos mesmos phenome-
nos; o mesmo contefido seropurulento tendo em sus--
pensdo granulagbes cuja naturesa € incontestavelmente:
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parasitaria; tumefaccio lmutada do pé; estado geral
“bom.

Mas' ao lado de todas essas analogias, devemos
assignalar algumas dissemelhangas, entre as quaes uma
¢ capital: a coloragio inteusa e francamenté vermelha
dos grios. ’

Nas variedades descnptas por Brumpt:

Mycetoma actinomycosico, Indiella Somaliensis, M.
Branco~Mycetoma  madurae, M. Branco-Aspergilius
widnlans, M. Preto~Asperge:lus Bouffardi, M. Preto
Madurella myceloma { Loveran), M. Branco-Indieiln
Reynidre, M. Branco~Indiella Mansoni, as lesdes vari-
am conforine ¢ parasita. |

J& estudamos todas as minucias -symptomaticas
 fornecidas pelo nosso caso, e nfio encontramos nas
variedades descriptas por Brumpt, uma comt a qual a
nossa podesse ser identificada, Nio conseguimos por
-em evidencia o microparasita, causa principal da dermo-
pathia; esperamos que, cont o evoluir da sciencia e a
Proporcio em q'ue forem se aperfeicoando os estudos a
respeito, alguem o consiga. o

Lembraremos entretanto gue em um caso estndado
por Laveran, variedade negra, o parasita somente foi -
‘enco‘n“trado em cortes praticados nos tumores que eram
habitados peto mycelio especifico emquanto os grios
sahidos d’esses tumores eram absolutamente - esterels.

Este facto poderd servir de ponto de partida a
10vas pesquizas que esperamos em breve realisadas,
pondo em evidencia a especie mycologica em jogo para
elucidagdo de outras questdes correlatas ou pelo menos
trazendo a vantagem de pdr um pouco de ordem n’esta
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guestdo ainda téio complexa das mycos1s expontaneas
do homem. -

Desejando conhecer a frequencia do mycetoma de
grios vermelhos e a’ natureza de seu parasita consultel
diversas révistas e outros tantos autores, nada encon-
trando a respe1to o
& No Brasil, que me conste; amda nio fo1 observada
- esta variedade,

‘Das revistas consultadas lembro-me de momento
da Gazeta Clinica de S. Paulo, Imprensa de S. Paulo,
“(3aseta Medica Brasﬂelra de 1900 até hoje. ¥

Em Fran_ga segundo os especialistas, ainda nao se:
observou esta variedade; os Annales de Dermatologie -
et Syphiligraphie, o Bulletin de Dermatologie et Syphi-
ligraphie, o Journal des Maladies Cutaneés et syphili-
tiques ndo registam um s6 caso, Somente nos Archivos.
de Parasitologie, qu{: consultamos u1t1mame11te etcon-
tramos . '

Le Dartec em seu Precis de Paras1tolog1e Exotxque-
(2* edicdo),apbs mencionar duas variedades cénhecidas,
refere-se a0 caso e questdo do seguinte -modo: equel-
ques auteurs ont parlé d’une troisiéme varieté de. Pied
‘de Madura 4 grains rouges, poivre de Cayenne; cette
derniére variété est extremement rare; nous n'’en con-
naissous pas d’exemple authentique» Pag. 920.

Alem desta nota de Le Dantec e do trabalho de
Darier, Precis de Dermatologie ‘que nfo meneiona um
um sé ¢aso, # vemos occasifo de ler. no Prec1s de Der-
matologie de. W. Dubreuill, 3.2 edi¢do 1909 o artigo-

toma, e com surpresa vimos que.este autor
n’aquella data ainda hido conhecia a variedade de grios.
. wermelhos, pols que cita em seéu trabalho apenas duas,



— 262

a de grios brancos e a de grios negros; entretanto . ji
-em 1906, Bouffard no Senegal havia assignalado o
primeiro caso de mycetoma do joelho de grdos verme-
'thos, sobre o qual dava algumas informagdes a Brumpt
que até entdo nada conlhecia a respeito.

Este autor gue nos diz em seu bem langado artigo
«L,es Mycetomes»,publicado nos Archives de Parasitolo-
gie de 1905 Pag. 492: «On a signalé A diverses reprizes,
dans l'Inde et en Egypte, des mycetomes i grains
rouges; il s’agit vraisemblablement, d’une affection
mycosique, mais nous ne possedons aucune description
mycroscopique de ces casy e, mais abaixo commentando
a carta de Bouffard em que lhe communicava estar
observando experimentalmente ¢ caso; )

«Nul doute que d'ici & quelques semaines, notre
-excelent confrére ne nou fasse counaitre, cette curi—
ense mycose gquil est; paftlcuherment apte 4 étudier,
étant douneés ses etudes speciales sur cet interessant
su;;et de’ Pathoiogle exotiquen.

B’ este caso d¢ Bouffard a que se referem Jan-
selme e Rist em seu Precis de Parasitologie Exotique
de 1909. J. Quiart e L. Grimbert em sen livro sobre
Diagnostic parasitologique de 1912, estudando o my-
cetoma, nenhuma referencia faz 4 variedade clinica que
objectiva esta observagio, menciona as duas variedades
de grdos pretos e brancos.

Amda ndo t1veram ropportunidade de estudar este
assumpto? | E:Cathelin, L Brocq e Sinfen respectiva-
mente em seu Prems.lconographlque des ]
Peau (1910) e Consultations Dermatologi
pois nenhuma referencia fazem a esta variedade.

O Dr. Egas Muniz, 111ustrado professor da Facul-

ladies de la
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dade de Medicina, em seun artigo sobre mycetoma pu-
blicado na Gazeta Medica da Bahia de 1910 Pag. 22 diz:
«Como se sabe, ha duas variedades de Mycetoma o
Branco e o Negron ainda n’essa epoca nfio se referia 4
variedade de grdos vermelhos.

Tratamento—Que conducta deveria ter neste caso?
Nio seria aqui questdo do tratamento - geral pois que-
todos os phenomenos morhidos eram localisados!

Nio devia pensar no tratamento cirurgico sob a
forma brutal de uma amputagio da perna em um doente
que jd havia perdido o brago esquerdo accidentalmente,

“nemtio pouco admittii-osob a forma de largascuretagens
e thermo-cauterisacdes que nédo gﬁréntiam o doente, em
vista do grdo de desorganisacdo completa. da parte attin-
gida. O tatso posterior parecendo-me intacto, pensei em
uma desarticulagéo tibiotarsiana osteoplastica do genero
Pirogoff ou Pasquier Lefiort, qﬁéf':pgrrhittiria ao doente
pisar sobre o calcaneo;maso ex'é':me da articulagdo medio-
tarsiana que tambem parecia apmve1tavel ene@ra]ou me
a praticar a desarticulagdo de Chopart, opera‘t;ao dé mais
facil execucdo e mais vantajosa para o doente que poderia
marchar com a perna sem encurtamento. Em razdo da
disposicao das lesdes, foi me possivel confeccionar wm
Tetalho plantar com tecido sdo, adaptando-o 20 curto re-
talho dorsal, de modo a collocar a cicatriz sobre o dotso |
«do pé, impedindo dest’arte a pressdo do solo.,

' Para evitar o reviramentg ulterior da cmatnz, fiz

‘o tendfio de Achilles. Ap()s 08 curativos

doente deixou o hospital &ém principio. de

Novembre;partindo para _Toazelro onde reside.

Ent ‘maio ultimo, 7 niezes apds, escreveu-me, dando
noticias de seu-estado; qu continia malteravel




YERMINOSE INTESTINAL ENDEMICA £ LATENTE KR BAHIA

PELO

Dr. Octavio Torres -

Ha muito era nosso intento falar acerca do parasi-
tismo intestinal endemico, na Bahia, e por isso, apro-
-veitando a opportunidade, que ora se nos offerece,
escrevemos estas notas, para serem publicadas, embora
incompletas, em ¢ numertd do ]ublleo da Gazeta Medica
da Bahia. o
Desde que fomos interno da 1.* Cadeira de Clinica

Medica da Faculdade de Medicina deste Estado, de que
era professor o iliustrado e querido mestre Dr. ANISIO
CIRCUNDES DE CARVALHO, com 4-obrigacio de fazer o
exame das fézes de todo doente que entrava para o
Servico da referida Clinica e que fazidtmos estudos sobre
0 assumpto que constitnin o objecto da nossa these
“inaugural (Contribuicio ao estudo dos ankylostomas
na Bahia, 1909), notamos ser muito frequente a exis—
tencia dos vermes intestinaes, mesmo nos doentes, que
nio apresentavam symptomas appareates de vermi-
noses. -.
Esta frequencia ndo ex1ste somente na, homem,
Para elaboragao da nossa these maugural fizemos nm
pequeno nmero (12) de autopsias em animiaes e nio
em cujos mtestmos nio encontrassemos
ascandes, ancylostomas, e em alguns verificamos a
presenga de tenias. ‘ '
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* Posteriormente temos feito esta verificacio em
cdes, gatos, aves domesticas, ratos,ete. tendo encontrado
vermes em tqdoé elles. '

, Por outro lado temos procedido a exame das fézes
de animaes de laboratotio, cies, "ga‘tos, & em out1os
animaes, cavailos, etc., tendo encontrado ovos de
vermes em todas ellas.

Entregando-tios a outros estudos, ndo tinhamos
fempo: para nos gecupar deste assumpto a ndo ser uma
ou outra vez, quando faziamos exames das fézes de
doentes nossos. :

Tendo feito incidentemente exames do sangue
retirado 4 noite de alguns dos no_ssds observados én-
contramos embrydes de filarias em alguns delies.

‘Nio fazemos o estndo do indice endemico da fi-
lariose latente, na Bahia, o que jd fol sobejamente
tratado em these de doutoramento pelo nosso prezado e
distincto collega, Dr. ALMIR DE OLIVEIRA, Bahia 1908.

Comtudo, segundo as nossas observagdes, podemos
<le passagem referir o coefficiente ‘Npessoal de nossas
pesquizas, que € de 10% dos individuos apparente-

mente sfos, nos quaes, examinado o sangte retirado 4
noite, encontramos embrydes de filarias.

Os vermes intestinaes sfo muito mais frequentes
do que as ﬁiarias_seﬁdo rhrop, como dissemos acima,
encontrarmos um doente, quie no abrigue no seu intes-
tino vermes intestinaes (vide theses de doutoramento
de PEDRO MarTING, CEZAR PrrATA, OcTavio TORRES,
de 1909 e de Erov pa Sirva Liuva JorGE de 1915),
sendo as - porcentagens de 96, 96, 5 por cento e 4s
vezes mais, '

Encarregado em Fe)verelro deste anno, pelo mui
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digne e illustrado Director Geral da Saude Phbli:ca da.
Bahia e professor de Pathologia Geral da Faeculdade de
Medicina o Dr. Gongaro Mowiz, de procedermios ao
exame das fézes dos aprendizes marinheiros da nossa
Eschola, exame este pedido pelo chefe do Corpo'de
Saude Naval, o almirante Dr. Lorrs RODRIGUES, o .
qual estd empenhado em eliminar os ancylostomados da
marinha nacional, peza-nos confessar, porém, que ndo
houve uin s6 aprendiz marinheiro, cujas fézes exami-
namos, no qual nio ENCONtrasseinos ovos de 2. e 3. varie-
dades de vermes e 4s vezes mesmo quatro.

Na infancia.é tambem prodigiosa a frequencia dos
vermes,. na Bahia. Nos nossos doentes de molestias de
pelle, de leishmaniose, de gramuloma uleeraso, de my-
coses, que iam submeter-se a operagdes, etc., e cnjas
fézes examinamos, encontramos sewpre ovos de vermes.

Para podermos levar a effeito o nosso intento e
apreciar a porcentagem exacta de individuos portadores
de vermes nos intestinos, fizemos um certo numero de
exames de fézes de Individuos sdos on appareﬁtemente
sdos, e de autopsias de individuos normaes mortos
accidental ou violentamente, ao que juntamos muitos
dos exames das fézes por nds feitos'em mdlvtduos affe~
ctados de varias molestias. :

Para a pésquiza dos vermes do cadaver, abrimos o
intestino, lavatos o contefido deste em um balde e pro-
cedemos em seguida 4 filtragdo ein uma peneira, pro-
cesso éempr’e preferivel e mais rapido do que’o do filtro
de Boas. - .

O exame das fézes foi procedido sempre do seguinte
modo: recolhido o material em vaso especial para o trans-
porte,. praticavamos o exame das fézes diluindo uma
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‘:par;:i'cula destas, - do volume de 2 millimetros cubicos
approximadamente em 4 ou 5 gottas dagua, em uma
‘lamina bem-larga, que cobriamos com outra lamina.

Faziamos do mesmo modo tres a qnatro prepara--
¢es, contentando-nos com o resultado destas.

Por falta de tempo nunca centrifugamos as fézes.
para exame, o que talvez permitisse encontrar ovos em

- alguns casos que pelo processo indicado deram resul-
fado negativo. _ '

Nunca obtivemos dos individuos que apresentavam
poucos ovos de vermes nas fézes, a remessa de novo
material a fim de verificar si em outras por¢des de fézes
observaria ovos de especies ou em indlor numero,

O numero de observagbes de individuos do sexo
femenino ¢ relativamente pequeno, devido 4 grande
difficuldade em obter material para o exame.

Néo fizemos exame de material de mais de um dia.

- Procuramos proceder a exames de individuos de

todas as classes sociaes, (medicos, bachareis, enge-
" mheiros, empregados do commercio, lavradores, estu-
dantes, etc.,) ¢ moradores nios pontos os mais diversos:
da nossa Capital.

Dicto summariamente o nosso intento nestas li-
geiras notas, apresentamos os quadros das nossas obser-
vaghes, organizando em primeiro lugar o dos de iudi-
viduos sZos (110 observagdes ), depois as observacbes de
doentes de outras molestias ‘( 120 de nossos doentes de-
Clinica Medica e algnmas ontras de doentes de leishma-
miose, granuloma, etc.), que abrigam vermes nos ifi-
testinos, em’ seguida o quadro das autopsias effectu-
adas (30) e finalmente as conclusdes das nossas obser-
vacbes feitas na Capital da Bahia (Cidade doSalvador ).
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NECROSCOPIAS
N. 1 —A. A. M. feminino, 5. annos, parda, Bahia,
sesidente ao Forno do Cabulla, districto de Santo Ante-
nio, (envenenamento mandioca). Morte violenta—
Encontramos nos intestinos delgado e grosso, 10s
ascarides, da dimensio media de 22 centimetros @
pesando ao tode 330 grammas. No grosso mtestmo
encontramos centenas de trichocephalos.
' Havia eckmosis no jejuno, na mucosa do estomago
- e grande por¢do de pequenas eckmosis no colou trans-
~ 'Verso. : '
- N° 2—G. A.°C. masculino, 48 annos, preto,
solteiro, estivador. Morte violenta (queda n’um porie
de navio)~—hemorrhagia interna — Encontramos. 4
ascarides, grandes, trichocephalos 4, 8 ancylostomas
{necator). ' :
N.° 3~C. A. masculino, 25 annos, pardo, Bahia,
marinheiro nacional, domicilio a bordo do ‘Tamoyo—
Morte  viclenta—~Causa mortzs—Ifractura da base do
craneo por queda—Encontramos -6 ancylostomas e 2
arcarides. :
'N.°4—-A. P, R.feminino, 30 annos, branca, casada,
costureira, Bahia, domicilio rua das Campellas—Morte
violenta (su1c1&10)——ex_wenenamento por cyanureto de
potassio ~Encontrameos 2 ancylostomas, 3 ascarides, 3
, 'trichocéphalos, 2 oxyuros e uma larva de¢ mosca.
N.° 5—G. masculino, 30 annos, solteiro, pardo,
Bahia> Residencia Victoria—Morte violenta—hemor- -
rhagia interna em consequencia de ruptura do figade,
produzida por esmagameunto determinado por Véhiculo"
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_pesado em mov1ment0 (automovel ). Encontramos 20
ancylostomas, 22 tnchocepha]os € 2 OXyuros.

N.® 6—T. F. F. masculino, 39 annos, pardo,
cafsado Bahia, domicilio Itaparica, necrocmnte Morte
violenta, envenenamento por? (ignora-se)—Encou-
tramos 2 ancylostomas, 29 trichocephalos, 4 ascarides.

N.2 7—13. M. C. feminino, 80 annos, solteira,
parda, Babia, criada, domicilio rua dos Capi_tées%‘
Morte subita—ruptura espontanea da.aorta—Emncon-
tramos .2 ducylostomas, 2 ascarides, 2 oxyuros, 4
‘trichocephalos, e 2 calculos nos intestinos.
~ N.°8—~M. R. 8. masculino, 29 anmnos, pedreiro,
Bahia, dowmicilio Bom Gosto (Pilar)-~Morte violenta
—homicidio — navalhada no brago—Encontramm 6
ancylostomas e 2 ascarides,

N.° 9—M. R. feminino, 30 annos, parda, solteira,
‘Bahia, domicilio~Santo Antonio—DMorte subita—con-
gestio cerebral—Encontramos 13 ancylostomas, 17
ascarides, muitos delles medindo 32-33-34 e 35 centi-
smetros de comprimento,42 trichocgephalos € um oxyuro.

N.° 10—F. R. 5. masculino, 23 annos, preto,
solteiro, carroceiro, Bahia, residenfe no districto da
Penha,—Morte violenta—Encontramos 10 trichoce-
phalos, § ancylostomas.

N.° 11—A. masculino, pardo, edade ign.c;rada'
(adulto}, Bahia, profissdo, .e residencia ignoradas——
Morte violenta—compressdo cerebral em consequencia
de hemorrhagia interna por traumatismo craneano—
Encontramos 14 ancylostomas, 7 ascarides, 17 tricho-
cephalos

’ N.212—C, J. S. mascuhno G annos, pardo, Bahla
dommho ‘Brotas. — Morte v1olenta—-—envenenamento
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por mandioca. Encoutramo_s 5 ancylos.tbmas e 76"
tnchocephalos :

N.°13—E. A. feminino, 35 annos, branca, casa‘.da
servigo dor_nestlco, domicilio S. Pedro —Morte v:ofenta
—hemorrhagia da meningéa, em consequencia de
fractura docraneo (automovel) Encontramos 2 ancy-
lostomas e 7 trichocephaios.

N.° 14—A. U. mascuhno 70, annos, . pardo,
solteiro,  Bahia, profissdo ignorada, domicilio Rua do
Julito—Morte violenta—DFractura da base do craneo—
accidente (queda)— Encontramos’ 25 ancylostomas e
um ascarides. :

N.° 15—F. masculino, 36 annos, pardo, Bahia,
solteiro, conductor de vehiculos, residencia ignorada—
Morte violenta—ruptura dos pulmndes e do figado,
fractura comminutiva da base do ecraneo, fractura de.
quasi todas as costellas, esrnégamento do thorax e da.
cabeca em consequencia de desabamento. Encontramos-
12 ancylostomas e 31 trichoceplalos. '

N.° 16—A. R. C. masculino, 16 aunos, branco,
solteiro, fogueteiro, residencia Bomfim—DMorte violenta
—explosio-—Eurcontramos 28 allcj/*lostomas 15 asca-
rides e 32 trichocephalos.

N.° 17—~C. M. C. feminino, 39 annos, solteira,,
~ parda, Bahia, lavadeira, residencia Fazenda {Garcia),,
- Cawusa mortis—asphyxia por submersio, Encoritramos.

8 ancylostomas, 74 ascarides e 26 trichocephalos.

N.° 18—A. B. masculino, preto, adulto, solteiro,
Bahia, machinista, residente em S. Caetaneo (Pirajs)
———Morte sub1ta-—-Encontramos 15 ascarides e 25
trmhocephalos

N.° 19—A. K, P. mascuhno, 24 annos, branco



— 288 ——

‘Bahia, chauffeur, domicilio Maciel de Cima—Causa
miortis—Pleuro preumonia suppurada, peritonite conse
cutivas a ferimento por arma de fogo—Encontramos
17 trichocephalos ¢ 23 ascarides.

N.° 20—~M. C. 8. C. masculino, preto, adulto,
solteiro, carregador, domicilio Corta-Mio-—Morte subita
—dilatagio aguda do coracdo, persistencia do buraco de
BOTALQ, cardio-esclerose—Encontramos 8 ascarides,
as femeas em numero de 6, algumas tendo de compri-
mento 40 e 41 centimetros e 6s machos de 23 ¢ 24 centi-
metros, e 15 trichocephalas,

Ne° 2I—A. J. S ma.scuhno, 29 annos, preto,
solteire, Bahia, estivador, domicilio Santo Antonio——
Morte por asphixia por stibmersio. Encontramos 23
ancylostomas, 15 ascarides e 54 trichocephalos.

N.° 22-—M. P. masculino, 40 annos, mestico,
solteiro, carpinteiro, domicilio Baixa do Cabulla. -
Accidente—Esmagamento do abdomen, fractura da
bacia, soterramento. Encontramos 21 ancylostomas,
8 ascarides, 18 trichocephalos, 15 eschistosomas.

N.°23—7. R. S. F. masculino, 18 annos, mesticgo,
solteiro, Bahia, estudante, domicilio Praja da Pituba.
Morte—accidente—asphyxia por submersio, Encontra-
‘mos 29 ascarides e 32 trickocephalos.

N.°24—C. M. feminino, branca, 15 annos, solteira,
Bahia, domicilio Pedreira do-Lobato. Suicidio,-~envene-
mnamento por cyanureto de potassio. Encontramos 15
ancylosmonas, 4 ascarides, 20 trichocephalos e 6

-eschistosomas.
- N 25—ALT. mascuhno, 40 annos, branco, Bah:a,
operario, (obito occorrido no nospital). Accidente
‘heinorrhagia cerebral, em cousequencia de fractura do



- 20— 7

craneo, Encontramos 12 ancylosto:nas 6 ascandes e 23
trichocephalos.
_ N.°26—B.F. D, femmmo branca, 7 annos, Bahia,
- domicilio Caminho d’Areia.~—Accidente, esmagameuto
dos membros inferiores por bonde. Etcontramos 21
ancylostomas, 12 ascarides e 25 trichocephalos.
N.°27—7J. C. masculino, mestigo, 51 annos, sol-
teilo, Bahia, -lavrador, domicilio em Pojuca~—Homi-
_cidio. Peritonite em consequencia de ferimento pene-
trante do abdomen por projectil de arma de fogo.
Encontramos 32 ancylostomas, 12 ascandes, 26 tricho-
«cephalos e 10 eschistosomas. ‘
N.® 28—M. E. N. feminino, mestiga, 15 annos,
solteira, Bahia, domicilio na rua da Gloria—Suicidio,
envenenamento por cyahureto de potassio. Encontramos
10 ascarides e 22 trichocephalos. '
'N.° 29—P. A. masculino, preto, 10 annos, Bahia,
domicilio Estrada das Boiadas. Accidente--asphyxia por
submersdo. Encontramos 18 ancylostomas, 6 ascarides
e 25 trichocephalos.
N.° 30—M. J. 8. masculino, preto, 60 annos,
«carregador, Bahia, desconhecido o domicilio—Morte
subita~—hemorrhagia cerebral—Encontramos 12 ancy-

lostomas, 30 ascarides'e 41 trichocephalos.

*
* ¥,

Foram examinados ao todo 230 individuos, sendo
«que 10 nada apresentavam de anormal a um. exame
ligeiro, e 120 eram doentes de varias molestms, sem
symptomas apparentes: de verminoses e fejtas 30
.autopsias em individuos mortos accidentalmente,

Pelo resultado destas pesquizas podemos concluir
que a quantidade de pessdas parasitadas é enorme.
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Ha concordancias entre os dados fornecidos pelos: |
exames 'pro'cedidos-em‘pesséas julgadas normaes e as.
mortas accidentalimente ou por violencia exterior,
havendo ligeiro desvio na quantidade de individuos-
portadores de trichocephalos, que nos normaes foi de-
89 em 110 exames e nos autopsiados foi de 24 em 30
autopsias.

O numero de individuos que abrwam ancylostomas
foi maior entre os au.opsiados do que os vivos,
saos, talvez porque o maior numero destes por nds
examinados eram individuos da melhor classe social.

Dos'll(_) individuos normaes, 28 eram do sexo-
feminino e 82 do masculine. '

Menores de 5 annos do sexo masculino 6 e do-
feminino 3. _ .

~ Das pessbas do sexo feminino 11 se entregam aos
servicos domesticos, 5 aos servigos de copeira, cozi-
nheira e enorommade:ra, figurando na lista como
creadas.

Dos 82 individuos do sexo masculino sdo: medicos.
8, bachareis 7, engenleiros 1, estudantes 11, nego-
clantes. ¢ empregados do commercio 8, aprendizes
marinheiros 28, empregados publicos 2, outras pro-
fissdes 4, us Testantes sdo individuos menores 15 annos.

Dos 120 individuos doentes de outras malestias
sdo do sexo feminino 15 ¢ 105 do masculino.

Do feminino 10 eram creadas, 2 operarias, 2 lava-
deiras e uma charuteira. '

Dos individuos do sexo masculino sdo Iavradores 37,
outros officios (carpmtetm, sapatelrc, alfalate ete. )
18 carregadores 14, garimpeiros, ]ardmeuos, oleiros,

4, pedre1ros 3y 0perar10_s 3, padeiros 2, negociantes 1,
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emprecrados (cameltos creados etc ) 19, outras proﬁsv'.
sbes 3, : :
Observamos ‘que neste grapo dos individuos
doentes de diversas mulestias, poucos sfo os que ndo .
apresentam ovos. de ancylostomas nas fezes sendo de
85 a 90 por 100 ou 101 parasitados em 120 doentes.

Dos individuos autopsiddos sdo do sexo masculino’
21 e do feminino 9. Quanto 4s profissbes sio: 2 estu-
dasntes, 1 costureira, 5 do servico domestico e lavadeiras,
carroceiros, carregadores e estivadores 6, creados 2,
marinheiros 1, negociantes 1, chaunffeur 1, carpinteiro
1, operario 1, lavrador 1, e de profissdo ignorada -1,
sendo os demais individnos menores de 15 annos.

Dos 230 individuos examinades encontramos uma
s6 variedade de vermes em 42 assim discriminados

individuos saos doentes de varias
s _ molestias

ancylostorhas‘ SO, uiu i 1 vez somente 2 vezes
ascarides somente....... 10 vezes somente 2+ »
trichocephalos somente,., 18 » somente 3 ¥
eschistosomas somente. ... 1 vez somente 3 “»
OXYnros Vermlculares so- *
"menfe ... L. 1 » e =
tenia saginata somente... 1 » — —_ =

Nas trinta autop‘ﬂas sempre ¢ parasitismo foi - de
mais de vma variedade de verme.

Reconhecemos que o nuinero das nossas obser-
vagdes € muito exiguo para podermos delle tirar
conclusdes definitivas.

Recolhemos 0s vermes somente nas autopsias
feitas e por estes chegamos 4s conclusdes’ segumtes-
das duas especles de ancylostomas predomma a ancy-.
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“lostoma de STILES (necator americanus), podendo
~com satisfagio affirmar as conclusbes a que chegamos
no estudo. feito para a elaboragdo da nossa these de
-doutoramento sobre a frequencia relativa na Bahia das
duas especies de ancylostomas de STILES e de
DUBINTI. .

Encontramos o ancylostoma de DUBINI somente
-duas vezes e a associagdo das duas especies 1 vez.

~ As ascarides eram de ordinario em numero de 8 a

10 e somente em uma autopsia de uma menina morta
accidentalmente (envenenamento por mandioca ) encon-
‘tramos mais de 100 ascarides. Esta observagdo podia
-deixar de figurar entre as do nosso quadre porque
‘naturalmente devia ter apresentado em vida symptomas
-de verminose.

Em alguns casos, cotilo na autopsia numero 20, as
.ascarides assumiam grandes dimensbes, assim medimos
.algumas femeas com 40 e 41 centimetros de compri-
mento ¢ alguns machos com 24 a 25 ceutimetros. '

' 'Enc_ontran1os as ascarides em todas as porgbes do
-tubo digestivo, desde o duodero até o anus, com maiorx
“frequencia porém, no jejuno e ileum,

Quanto = ter achado as ascarides nas bptras partes
~do tubo gastro-intestinal, isso parece sem importancia,
por guanto conhecemos a migracio destes vermes, do
‘sett Aabitat normal, guando principia o resfriamento do
-cadaver. _

Nio tivemos tempo de examinar os trichocephalos
-encontrados, fazendo observat somente 2 adherencia
destes vermes, no intestino do homem. Elles ficam téo
«enterrados na mucosa do grosso intestino, que se torna
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muitas vezes impossivel retiral-os, mesmo em autopswmw
feitas muitas horas apés a morte. _

- Sempre encontramos o0s trichocephalos no grosso .
intestino, em maior ‘numero no cecum e no colon
ascendente, rareando a propor¢io gue nos affastavamos-
daquella porgdo do tubo gastro-intestinal,

Encontramos os oxym:os vermiculares, raros e em
poucos casos (4), localisados no recto ou em  suas-
immediagbes.

As tenias que obtlvemos para estudo foram elimi-~-
nadas por meio de vermifugos e as duas observagdes.
que figuram na nossa estatistica sfo de tenia saginata.
Conhecemos outros. casos de tenia saginata, parecendo-
que até o presente, entre nds, na Bahia, ainda nfo foi.
encontrada a demea solizum, adquirida aqui. '

Rendemos aqui o preito da mnossa gratiddo ao-
Dr, OSCAR FREIRE, illustrado professor de Medicina
Legal da Faculdade de Medicina da Bahia e dignissimo-
director "do Instituto NINA RODRIGUES, que nos
facilitou todas as pesquizas nos cadaveres que foram ter
dquellé Instituto.-

Dizem a maioria dos atitores que pequeno- numero
de vermes, ndo influe sobre o estado geral do portador..
De facto assim devia ser, mas pensamos que 0s. vermes
intestinaes, mesmo em pequeno numero, podem deter--
minar modificacdes as mais variadas. Assim eﬁcontramos-
eosinophilia no sangue dos individuos apparentemente.
s3os e portadores de vermes, o que € a prova mais cabal -
de que as suas toxinas estdo repercutindo sobre o orga--
nismo, que reage por aquella forma.-

Nio podemos acreditar na inocuidade dos ascarides,
trichocephalos etc., principalmente este ultimo, que:
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penetra na mucosa do intestino, determinando peque-
nissimas feridas, que sdo tautas portas de entrada para -
a infecgio.

Nunca tivemos occasido de observar um caso de
verminose produzido pelo trichocephalo somente e em
que houvesse anemia e outros symptomas. Entre nobs”
domina a associacie dos' vermes, ndo sendo raro os
individuos que abrigam nos seus intestinos 3 e 4.vari-
edades delles. : '

Occorre-nos citar uma observagdo que julgamos
muito instructiva e interessante e se nfo fosse 0 exame
microscopico das fezes depois seguida da eliminagio
casual de alguns vermes o paciente teria morrido.

C. N. natural do Maranhio, medico, sofiria ha
muito de perturbacSes gastro-intestinaes, que vinham
diminuindo seu peso, pois de 73 kilogrammas, que tinha
outr’ora estava agora reduzido a 37.

Consultados todos os medicos iocaes, cada um fez
0 diagnost\ico mais exquisito. Bmunagrecendo cada vez
mais, resolven vir até a Bahia, onde se snjeitou ao
exame da maioria dos nossos medicos. Nio fol mais
feliz. o

Alguns pediram os exames das fezes, mas debaixo
do ponto de vista da pesquiza da acgdo dos succos intes-
tinaes sobre as subsiancias alimentares. Os diagnosticos
variaram entre = enterite, gastro-enterite, entero-
gastro-colite, enterite muco-membranosa, typhlite chiro-
nica, neurasthenia, etc.. ‘ ‘

Incidentemente teve beri-beri e logo que ficou
melhor quiz voltar para a sua ter.a, terdo-nos pedido o)
exame das fezes, Procedemos a este exame tendo encon-
trado apenas ovos de ascarides, estes eram raros.



As fezes eram diérrheicaﬁ mucosas, extrema-
mente fetidas, parecendo que hav1a uma 1rr1tagao intes-
“tinal.

Assim que ficou bom do beri- ben seguiu para o
Maranhdo no mesmo estado que quando chegou.
‘Continuou a sentir as mesmas pertubagdes, dores intes-
tinaes mal localizadas, nauseas e algumas vezes
vomitos, diarrhéa, m4 digestdo de todas as substancias
-alimentares, ndo obtendo tesultados com medmagao
alguma. :

' No Maranhio passado algutn tempo eliminou algu-

mas ascandes naturalmente e lembrou-se de tomar um
yermifugo tendo entdo eliminado quantidade incontavel
-de ascarides. _

Tomou o vermifugo tais uma ou duas vezes e ‘
‘tornou-se bom recuperando o peso primitivo e assiin -
com ym simples remedio contra vermes curou-se da sua
‘molestia chronica, que tanto fizera dispender em pura
perda. '

" Como esta observagdo podenamos citar inuitas

-outras, nas quaes um simples. exame das fezes tiraria
todas as duvidas ﬁrmando de modo seguro e certo o
-diagnostico.

BAHIA—JULHO~—1916.
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Lestes cartiacas na Babia num periodo e 50 anmos
(REGISTD CHN!(‘:JOBDEZSH;;P?TZ: )SANTA. ISABEL)

PELO

- Doutorando Arinando- Sampaio Tavares

. A estatistica que se vae lér nos. foi suggerida, -
guando, ao percorrermos com outra mira o Tegisto
_clinico do Hospital S. Isabel, deparamos com uin
nuinero extraordinario de casos de insufficiencia m:tral
que tio rara ¢ hoje em nosso meio.

Resolvemos numericamente determxnar a guanto
subiam os diagnosticos daquella cardiopathia e dahi se
originarain as cifras que abaixo se 1ém. '

Dos motivos on dos elementos que levaram 08
n0ssos maiores a taes conclnsdes, procuramos indagar,
servindo-nos dos raciocinios forneczdos pela propedeu-
tica e etiologia do caso.

- Nossa aualyse nio tem em foco o deprecmr das

- geractes medicas qne se foram, nemo enaltec1meut0 da

actual. Tal nfio visa judiciosa critica, que, mdo grado
o valor negativo de quem a subscreve, esta é.

"Da audiencia de um sdpro systohw no 49 ou 50

intercosto esquerdo, entre as Tlinhas mammlﬂ_ar e
- paraesternal désse lado, mais para baixo ou para f6ra,
para onde o feve o myocardio dilatado ou -em hypertro-
phia, parece que se fez cabedal bastante para a dlagnose

" deuma msufﬁmencxa mitral.
3 .
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Uma distincgdo, porém, se iu'l'p'fie: a lesdo mitral

véra, prituitiva, deve de separar-se daguellas que vém
- como epiphenomeno em outras cardiopathias.

Da verdadeira’ pouco ha que se diga: a lesfio vat-
vular ja nfio permitte que se toquem os labios das duas
valvas da bicuspide, e a onda retrograda para a anticula,
em encontro comm o sangtte que ahki entra pelas veias
pulmonares, d4 Jogar & formagao do turbilbdo, que se
traduz ao ouvide, nofbéeo mitral, pelo sdpro systolico.

Néo € assim a insufficiencia funccional: ao myo-

‘cardio, ndo ao endocardio, cabe a responsabilidade
immediata da occurrente pertubagio. '

Fala-se de uma atonia dos musculos papillares;

- ahi ainda ¢é uma affeccio muscular, No corrente dos
casos, a insnfficlencia funccional da valvula auriculo
ventricular esguerda € o corollario de perturbagdes
myocardicas, facam-se ellas primitivas no musculo
cardiaco, processemn-se ao contrario 4s custas da dila-
tagdo on da hypertrophia do orgdo por outras valvu-
lites. :

A cardiosclerose, que tem na insufficiencia aortica

a sua preferencia valvular, se devem, em grande parte,

esses disturbios mitraes. Elles se declaram em periodo
adeantado da molestia, em continuacio 4 lesdo aortica;
4s vezes se tornam verdadeiras insufficiencias mitraes.

A grande valva, que no dizer de Huchard, ¢ mais
aartica do gue endocardica, tambem soffre; estabelece-
se 4 lesio e 4 cardiopathia priwitiva se ajunta inajs esta.

As mais das vezes, o que se passa € diverso: re-
guisitado por maior funcgdo, hypertrophia-se o myo-
cardio; uma dilatagdo se segune a este augmento de
volume; as valvas se afastam 20 mesmo passo que se
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afastam as paredes do ventriculo esquerdo; nio se coa-
ptam as tampas orificiaes; forma-se a veia fluida e o
.onvido percebe. o sépro. B a mitralizagdo do doente 12
expressio de Huclhard., _

Annuncia o appatecimento desse sopro 0 escureei-
mento do prognostico; esta insufficiencia funccional
vae coneorrer para 0 desequilibrio  circulatorio,. que o
 delrium cordis exprimird em-breve, comno sée acontecer'
nos mitraes verdadeiros.

A distinegdo entre o sdpro funcuoua] e 0 organico
ha despertado ‘a attengéo e chamado 4 observagdo os
estudiosos. Subtil ella é; falha emn muitos casos. Porque
o sdpro é ora doce,ora serratico, porque a sua propa-
gagdo para axilla € nulla ou lige'ira; porque nio se ouve
no espago interescapulo-vertebral; porque elle ndo se
inclue em’ toda a systole, ¢é qrie se dlstlngue pelos
diversos auctores o sopro funccional do organico.

Busquem-se todos esses caracteres, sema confianga
do ahsoluto; elles traliem. A observacio do doente, seu
estado geral, os pequencs signaes’ aclarario melhor-
mente o dlagnor;nco-—Um embarago se ‘apresenta ea '
consciencia obriga a uma reserva  mecessariar um
doente cardiaco grave ou moribundo.. Ahi ndo ha
diagnose possivel; ndo se acompanhou de inicio a
molestia do pacientte, nem, tdo pouco se € informado
como e guando appareceu -esse sOpro; se elle fol-
precedido de algum, se a cile se seguiram’ outros.

: No encountrar um sépro mitral isoladonzo se achou
elemento de grande valor; a ausencia do sépro no foco
aortico ndao nega a insufficiencia das sigmoides do
orificio de egual nome. Néo corresponde ¢ aior sdpro
4 maior insufficiencia; ao contrario, a intensidade delle
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estd na razio inversa.do grio de afastammento valvular.
Desapparecett no seu sitio de origem para ser mais
audivel na ponta, oude condigdes mais favoravels se
criaram. No que acabamos de dizer achamos razdo
para nio apurar as lesbes cardiacas, acompanhadas da
nota de «agonisanier on wnoribundov. Pareceu-nos
grandemente audaciosa tal assercio, em epocas onde
faileciam, para a comprovagdo da clinica, os indispen-
saveis subsidios necroscopicos, unicos, por vezes, a
elucidar a questio. '

Referimo-nos apenas aos outros sfpros systolicos
que se percebem tambem no féco mitral: os anemicos
e 0é cardiopulmonares. Os ultimos encontram sua séde
de eleigdo no féco preveuticular; variam com a dispo-
sigdo thoracica, com a respiragio, com a attitude do
doente. Qs primeiros, a dyscrase sanguinea, revelada
nos exames hematologicos e no estado do doente, expli-
ca muito bem.

—Ahi deixamos o que se podia taxar de hypotheses;
valham-t10s agora os argumentos muito mais fortes que
nos d4 a etiologia. 7 :

Sabe-se que as affecgbes mitraes isoladas sido
producto principalmente do rheumatismo polyarticuiar
agudo. Todas as infecgdes e intoxicagdes (variola,
sarampdo, syphile, saturnismo, escarlatina, paludis-
mo, etc.) entram com ¢ séu coutigente; mas esse
~nio se percebe quando 4 sua frente se encontra o rheu-
matismo. 4 '

Em reciproca ao que estabelece Huchard, . dizendo
que o theumatismo € o responsavel pela mér parte das
affecgbes mitraes, seja-os permittida a proposigdo que
iniciou estas consideragdes—Ajudem-nos as estatisticas
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européas, onde o rhemmnatismo se encontra como moles-

tia habitual dos invernos. Estd em i}arallello a curva .

dessa molestia, nessas regloea, com a. das affeccbes da
-bicuspide. .
' Uma estatistica de G;bson, c1tada por Huchard.
refere em 51 casos de endocardite rheumatismal, 40'
lesdes mitraes e 3 lesoes mitral e aortica.
Huchard, em 205 casos de endocardite. rheuma-
: tisnml encontron 121 casos de lesGes mitraes, 52 de
leses mitral e aortica, 93 de lesbes aorticas, 9 de
tricuspides. _ : :
Isto bem se comprehende e € logico; mas o gue se
repelle € a frequencia espantosa, durante cetea de meio
seculo, na Bahia,—das insufficiencias mitraes, com a
‘quasi ausencia do seu principal factor.
As eudocardites das outras molestias mfectuosas
ao contrario do rheunmtxsmo,_ ndo tém predileccbes. O
ndo explicar ndo mega o facto; «a syphile ama as
arterias?, sem que se saiba a origem dessa preferencia.
- Os casos de rheumatisino articular agudo aqui
‘surgem esporadicamente;*as paginas dos nossos registos
apenas falam de um ou de outro, alguns desses"; MESING
sem a especificagio necessaria -de gue nio foram refe-
ridos a infecgio determinada. Em cerca de tres annos
. que acompanbames o serv;go da 13 Cadeira de Clinica
Medica; dous casos apenas tivemos occasiio de obser-
var—Num delles, a endocard1te aguda se inaugurou,
seguiu-se-lhe o processo chronico, apezar da medlca(;ao
salicylada ea insufficiencia mitral fechou a scena com
a morte do doente. '
Faga-se um paraliello entre o nﬁmem de insuffici-
enciencias mitraes diagnosticadas antigamente e as que
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hoje se tém como taes; a desproporcio entre os algaris-
mos € hastarnte eloquehte no éxprimir a attengdo pres-
tada ultimamente na Bahia & mitralizagio no decurso
das affecgBes cardiacas. Ao passo que o inicio, (excepto
os anpos de 1865, 1867, 1868, 1871, 1875) as relagbes
- entre o numero de insufficiencias mitraes ¢ de insuffici-
encias aorticas, € entre aquellas e a somuna de todas as
valvunlites,~~sdo exptessas em algarismos decimaes,
nesses ultimos annos elles sdo inteiros. Os maiores
productores das cardiopathias entre nds, o alcoolismo e
a arteriosclerose,~essa de infecches intoxicacGes ont de
embaragos de trocas organicas produzida—elegem a
valvula sottica para a sua Jocalizagiio, dando na insuf-
ficiencia aortica endarterica, molestia - de Morgagni-
Hogdson, a mais frequente das affecgbes cardiacas.

‘Em conclusdo: -

Ponham-se lado a lado as estatisticas das cardmpa-
thias anno por anno; observe-se o que se passa em 110sso
‘meio; attenda-se 4 pouca frequencia do rheumatismo na
Bahia; julguem-se as fossas consideragbes a respetto
das outras causas: cremos, depois- disso, ndo seremos
tidos por desarrazoados.

ESTATISTICA
ANNO DE 1865

 Tmsufficiencia mitral.......... cee 1
Insufficiencia das valvulas (?)..... 3
Relagio entre o numero de insuffici-

encias mitraes e todas as outras -
orovalvulites ( ) e 1:3
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ANNO DE 1866

Insufficiencia mLtml .............
Iusufficiencia aortica. . . .. e
Relagio entré_o numero de insuffici-
~ encias mitraes e o de insufficien-
cios aorticas (2} ...c.o.. '

ANNO DE 1867

Insufficiencia mitral, ............

Insufficiencia aprtica. ... ... Y

Relagior I ..o viieoe s .
Ia

ANNOQ DE 1868

~ Nio ha diagnosticode cardivalvulites

ANNO DE 1869

Insufficiencia mitral......0...0 .,
Insufficiencia aortica. i ....... ...
:Relai;ao..-w_ R

'Inbufﬁmencm tricuspide. . ... ....: :

Relagao. Amo .
ANNO DE 1870

I_ﬁsufﬁciencia mifral. ..o, e s
Hstreitamento aortico.. . i ... .. .
Insufficlericia das valvalas(?)..

.Relagé.o:.l;—‘}»..;l-.‘..r.- ..... S

'ANNO DE 1871

Insuffciencia mitral..... I -

- Insufficiencia aorticz. .. .. .. L ..

1:0,66

e

11

1:1,5



Relagio: “Ifi:' .................. 1:2,33
Estreitamento mitral . ......... ... 1
Relagdo: Ji%_ ...... e 1:2,66

ANNO-DE 1872

Insufficiencia mitral............. 13
Insufficiencia aortica............. 3
Relaglo: L0 .. .o oo, 1:.0,29
Insufficiencia pulmonar.......... 1
Insufficiencia tricuspide.......... : 2
Estreitamento mitral............. 1
Relagor 12 ... ... ... 1:0,53

Insufficiencia mitral............. 7
Tausufficiencia aortica............. 2
Relacio: .EIE_ e e 1:0,28

ANNO DE 1874

Insufficiencia mitral.......... ... 6
Insufficiencia acrtica. . ........... 3
Relagho: 22 ... ..oovunvnn 1:0,50

ANNO DE 1875

Insufficiencia: mitral............. 8
Insufficiencia aortica. ............ 2
Relagior 22 . ... .. i 1:0,25
Insufficiencia tricuspide.......... 6
Estreitamento aottico. ........... 1
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ANNO DE 1876

Insufficiencia mitral............ .9
Iusufficiencia aottica. .. .......... 3.
Relagio: Jli’l— e e 1:0,33
Insufficiencia trmuspide. e " 4
Relagao: _%'.:.L e e 1077

"ANNO DE 1877

Insufficiencia mitral.......... e 14
Insufhiciencia aortu:a .............. 2
Relagio: -2 .. ..., PR ©1:0,70
Insufficiencia trxcusplde. Ceea e 2
'Estreitamento aortico... ... e 1

Re]agﬁo. -EE‘_f. e . ‘1:'0,35

Insufficiencia mitral............. .24
Insufficiencia aortica. ... .....cv0 - 4
Relagdo; *Ifr:fl“ ................ ..o 1:0,16
Insufficiencia tricuspide.......... 2
Estreitamento mitral......o..\... 1
Molestia mitral. .......... PR 1
Reldgo: 2 ... ...ooae, eeeie. o 10,33

ANNO DE 1879

Insufficiencia mitral........... . 32
Insufficiencia aortica........... . "1
Relagio: - ..o ooiii s, 1:0,031
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ANNO DE 1880

Insufficiencia mitral............. 24
In%uﬂiciencia aortica............. 5
Rel’tgao ................... 1:0,208
' E-:trextamento mitral, .. ....... ... -1
Relagio: e 10,25

ANNO DE 1881

© Insufficiencia mitral... ... ... L 38
: Inquﬂ‘iciencia aortica. . .......... B 2
Relagdo: -dm_ ... .. . oL L., L 1:0,052
Estre1tamento aortico, . .......... 1
Relagio: . . .. .. e 1:0,078

ANNO DE 1882

- Insufficiencia mitral........ e - 38
Insufficiencia aortica............. 7
Relagido:- I}‘“ ................... 1:0,184
Estreitamento aortico. . ..., ...... 2
Molestia lllltldl .................. 2
Relagdo: 2= ..., . .. ... ..., 1:0,289

Insufficiencia mitral............, 25
Insufficiencia aortica. ............ 2
Relagdo: Al 1:0,080
Estreitamento aortico............ 1
- Insufficiencia tricuspide,......... ' 1

Relagac A e 1:0,16
Lw
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~ ANNO DE 1834,

Tunsufhciericia mitral .. ... - 25

Insufficiencia aottica. . .. e 8
Rela'(;éo:i{“?‘-..,.............:'.. -1:0,32
Imstrmtmnento mitral. . ..o 2
Relagio: 1t “'1". ........ P 1:0,40

ANNO DE 1885

Insufficiencia mitral....... e - 28

_ Insufficiencia gortica. ... ... .0t 8
Relagio: _Ili‘al_ ................... 1:0,28
Estreitanietito aortico........... p 3
Insufficiencia tmcnspmde .......... ' 1
Relagio: 4%‘-_ ............... A 10,42

ANNO DE 1886

Tusufficienicia mitrali. ..o ... 42
Insufﬁmencxa gortica.......... .. 5
Relagio: 22 .. .. e e .- 10,119
Estenose- aottt.;:a. e e . 2
Molestta matral. . ... .o n . 2
Relagdo: 2. .. ... et 1:0,214

ANNO DE 1887

Insufficiencia mitral............ .38
[nsuficiencia aortica. .. ..o....... 5
Relagdor Ao oviiiianinns 1:0,13
Estenose mitrat. ..., e e e 1
Estembce aoTticd. ...t 1
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ANNO DE 1888

Tusufficiencia mitral. ............. 33
Insufficiencia aortica............. 6
Relagio: JIL;L... st 110,18
 Insufficiencia trlcmplde .......... 1
Estenose aortica. ..., .......,... 1
Molestia mitral,......... S e 1
Relacio: ”Ifi‘: 1:0,27

ANNO DE 1889

Insufficiencta mitral............. 53
Insufficiencia aprtica ..... e 4
Relagdo: ...l oo 10,075
Estenose aortica. ................ 1
Relacio: _;.1% .................. 1:0,094

ANNO DE 1890

Insufficiencia mitral. .. ....... ... 39
Insufficiencia aort;ca ........ e 1
Relagda: RPN 1:0,025
Molestia mitral.................. 1
Relacdo: JI'_‘:_. .................. o 1:0,052

Insufficiencia mitral. ... ... ... .... 30
Insufficiencia aortica............. 7
Relagdo: oo o oo 1:0,23
Molestia aortica................. 2
Estenose mitral. . ... e 1

Relagiio: {E‘;—, ................... 1:0,033
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ANNO DE 1892

Insufficiencia mitral, .. ........... 35

Insufficiencia aortica,............ -5
Relagdo: M., ... ... e 10,14
Fstenose dortica, ... . ..., .. 1
Relagido: -Ir‘ik 1:0,17

ANNO.DE 1893

Insufficiencia mitral,............ 46

Insufficiencia aortica............. .2

Relagdo: ll‘jj_ e AT 1:0,04
ANNO DE 1894

1115‘11ﬂicie1_1cia mitral..... PR 17

Insufficiencia aortica....,. e 2

Relagio: -II’:_ .............. L.

ANNO DE 1895

Insufficiencia mitral.............. 24
Insufficiencia aortica,......... e o 5
Relago: I, 130,25

ANNO DE 1896

Insufficiencia mitral.............. 32
Insufficiencia aortica............. 6
Relagdo: 22 ... .ol - 1:0,18
Estreitamento mitral.. ... . e 1
Molestia aortica.......... RPN S|

v

Relagdo: I, .. .............. 10,25
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ANNO DE 1897

Insufficiencia miatral. .. .. .........

Insufficiencia aortica.........o....

Relacdo; A0 oo,
) a

Estenose mitral.................

Molestia aortica. ... vvn e inn -,

Relagio: -22-... ..o,
ANNO DE 1898

Insufficiencia mitral..............

Insufficiencia aortica.........

Relagio: -I= ... oo o
Ja

ANNO DE 1899.

Insufficienicia mitral..............

Insufficienicia aortica.............

Relagio: 3. ... . ... ol
. Ia

Relagdo: 22_.. .. ... ... cnvvd.e.
LY

ANNO DE 1900

Insufficlencia mitrai.............
Insufficiencia aortica......... e
Relago: _I.i%!._. e ,

Molestia mitral..................
Relacio: {j“L

ANNO DE 1901
Insufficiencia mitral. . . T

Insufficiencia aortica. ............
Relagdo: - I.I???.... ...................
B -



Molestia mitral. . ........ el 2
Relagio:r 2%l 1:0,54
ANNO D¥E 1602
Insufficiencia mitral. ......., .. . 18
Tnsufficiencia aortica............. . 4
Relagao: Jg .................... 1:0,27
Molestia mitral. . ... e 2
Relagdo: r%:_ 1:0,33

| ANNO DE 1903
Insufficiencia mitral............. - 18
Insufficiencia aortica.:.........., 6

ReJaghio: I oo 1:0,33

' ANNO DE 1904
Insuﬁciencia mitral. ool 13
Insuﬂicien_cia_ aortica. . ..., 3
Relagdo: —22-........ e 1:0,33
Lesfo valvalar (3)....,.......... I
“Molestia aortica ... ..ot 1
Relaggo: BB .. ... ...... e 1:0,46

Iy

CANNO DE 1905
Insufficiencia mitral. .. .. .. e 13
Insufficiencia aortica......... e 3
Relagdo: "512?* ................... 1:0,23
Estreitamento aortico.......... .. 1
Relagio: -IL‘-’:— ................... 1:0,307

ANNO DE 1906

Insufficiencia mitral.......... . 17

Inshfficiencia aortica... ... U 9



CRelagior I 1:0,33
Molestia mitral. .. .. e 1
Relagio: R R TI R 1:0,38

ANNO DE 1907

Insufficiencia mitral............. 17
~ Insufficiencia aortica. ... ........ 13
Relagho: -2, 0,76
Estreitamento aortico..........., 1
Relacio: JI’}L 1:0,82
ANNO DE 1908
Insufficiencia mitral. .. ... ..... 17
Insufficiencia aortica............. 6
Relacio: —%’3— ....... e . 1:0,35
ANNO DE 1509
Insufficiencia mitral. ............ 17
Tnsufficiencia aortica............. 10

Relagio: 2., .. ............. 1:0,58

Molestia mitsal....... PP 1
Relagio: 2. . ...ooo... SR © 10,64
ANNO DE 1910
. Insufficiencia mitral.............. 14
Insufficiencia aortica. ....c.o... .. 13
Relacio: R R RRRIN e o 100,94
ANNO DE 1911
Insufficiencia mitral............. 27
Insufficiencia aortica............. 7

Relacio: J}l::‘- »1':0,2.5
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Estreitamento aortico. . ..o, ... ..
Estreitamento mitral. .. ..., e
Molestia mitral. ............. S
'Relag§0: ﬁlL%ﬁ. ...... e

ANNO DE 1912

Insufficiencia mitral. ............

- Imsufficieneia aortica.............

Relaggo: I ...l .
ANNO DE 1913
Tusufficiencia mitral......... e

Insufficienicia aortica. ...o........
Relagio: AR

ANNO. DE 1914

Insufficiencia mitral. .. ....
Insufficiencia aortica,............

- Relagior Im. .. i
Iz .

ANNO DE 1915

Ingufficiencia mitral....... SR

Insufficiencia aottica....7........

‘Relaco: I ... . .0 ...
Relagdo: 28

40

‘Estenose mitral........... ST

Estenose pulmonar........... e
Molestia aottica........ e e

Molestia mitral,.. ... e e
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SOMDMNA
Insufficiencia mitral. ......... 1.010 casos
Estenose mitral,............. 13 «
Molestia mitral .. .. ..oy oL 17«
Lusufficiencia aortica......... 288 o«
Estenose nortica. . .... FUR 7«
Molestia aortica........... ... 9 o«
Insufficiencia pulmonar... . ... 1 caso
Estreitamento pulinenar.. .. .. 1 «
Aolestia da pulmonar...... 0 «
Insuffciencia tricuspide. ... . .. : 20 casos
Estreitamento tricuspide...... 0
Dupla lesfio tricuspide. . ... .. g
Lesio valvular nfo especificada 3 casos

Em compleniento accrescentamos os diagnosticos
de «lesdo cardiaca» e outras cardiopathias que abaixo
enntumeramos, soh a rubrica encontrada no registo:

Lesfo cardiaca....... PRI 126 casos
Molestia de Roger............ 1 caso-
Myoendocardite ............. 1«
Degeneragio do coragdo.. ... .. 4 casos
Dilatagao do coragiio.......... 1 caso
Hypertrophia do cora¢do. ... .. 12 casos
Aneﬁtisma passivo do coragio. . 1 caso
Insufficiencia central (?)..... 1«
Esclerose cardio-renal...... .. 20 casos
Myocardite. ........... ... e 39 «
Myocardite rheumatismal... ... T caso
Mryocardite esclerosa.......... 12 casos

Cardiosclerose. ... .. e 43«
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Asthma cardiaca........ e 3«
TFsclerose cardio-bulbar (7). . .. 1 caso
Molestia de coragdo.......... 2 casos
Endocardite .. .... U 8 «
Endocardite rheumatismal.... 11«
Insufficiencia dol'myocardio.. 1 caso
Myocardite e pleurite......... 1«
Asystolia .. ... 2 casos ()
Insufficiencia cardio-renal.. ... 3«
Esclerose cardiohepatica. .. ... 1 caso

Bahia, Jutho 1916,

=00E=



Dois anatomistas da Bahia equecidos
| (ﬁe ares d‘é @éatte e Jonathaws Zbott)

PHIO .

Prof. Oscar Fréi.re

A Acapemra Nacionar py Mepicixa  publicou, em
1908, commemorando o primeiro centenario da instituigfio
do ensino medico no Brasil, nm precioso volume, que aiids
somente agora pude ler ¢ em que culdadosas noticias
bibliographicas balanceam a contribui¢do scientifica na-
clonal no periodo gue vae de 1808 a 1908.

Notei; porém, com pesar, que, mercé da falta de infor-
rmiagdes convenientes, houve em certos capitulo:s omissio -
de alguns escriptos medicos bahiauos.

Havendo tempo- disponivel, irel notando 4 margem
dos bellos capitulos do excctlente volume os nomes ¢ 08
trabaltios que foram esquecidos. :

Par agora quero apenas (eter-me na parte que trata
da anatornia elaborada pelo eminente proiessor BENJAMIN
Barrisra, gue testho por uma gioria da anatomia beasi-
leira entre os maiores que & tém honrado.

A ausencia de publicacdes relativas 4 historia da ana-
tomia na Bahia deu logar a que fossem esquecidas no
valioso estudo publicagdes de dois conspicuos anatomistas
que floresceram na Faculdade de Medicina bahiana: Jost
Soarzs pr Castro, o iniciador do ensino regular da anato-
mia nro-Brasil, ¢ Jonatrnas Arorr, “o consumado e pro-
vecto anatoniista”, que “por quarenta ¢ dois annos illustrou
¢ ensing da anatonnia’, no dizer abahsado de ANSELMO DA
FONSECA. .

Ha, alem disso, visivel engano em attrzbmr a _]051,
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Correza Prcanco a gloria de ter sido o iniciador <o ensino
da anatomia na Bahia.

“Dando uma ligeira noticia dos trabalhos anatomicos’
“publicados no Brasil,” escreveu o professor B. BapTisTs,
“seria grande injustica olvidar o nome de Josk Correra”
“Preawgo, que, sendo nomeado demonstrador de anato-"
“mia por carta regin de 3 de Qutubro de 1772 e lente”
“cathedratico a 17 de Veverciro de 188¢, foi quem pri-”
“meiro realizott demonstragdes anatomicas com cadaver”
“humano na Faculdade de Medicina da Bahia”.

Jost Correra Picawgo, depois BaArio pE GovANs,
56 veio & Bahia em 1808, com a corte de D. Jodo VI, na
qualidade de cirurgiio-mér do Reino e de medico da real
camara. Aqui apenas se demorou o pouco tempo em que
esteve a corte 4 espera de transporte para.o Rio:

Era realmente anatomisia, e de valor, tendo detxado
na Universidade de Coimbra grande e justa nomeada. Mas
nac consta jamais tivesse leccionado anatona na Bahia,
nem de passagem, nem sequer que tivesse praticado aqui
dissecgbes. A confusio proveio (e as datas citadas o pro-
vam scbejamente} do facto de ter sido Prcango nomeado
pelo Margués de Pombal demonstrador da Universidade
de Colmbra justamente em 3 de Qutubro de 1772, depois,
em 1770, lente, e de, ali, em Coimbra, ter iniciado o estudo
pratico da anatomia humana pelas disseccBes em cadave-
res humanos, pofs até entho as demonstracBes se faziam
em animaes. Foi em Coimbra, pois, que Corrrra Prcango
praticou dissec¢bes - em cadaveres humanos, iniclande assin .
o ensiro ¢ estudo pratico da anatomia em Portugal, e ndo
na Bahia, como affirmou o Professor B. BarTista.

Servico de outra ordem e de malor alcance prestou
Preango ao ensine medico brasileiro: foi o seu fundador.
Foi “annuindo 4 proposta que the fez o doutor Jost Cor-
rEfA Pieanco, Cirurgizo Mdér do Reino ¢ do seq Conselho,
sobre a necessidade que havia de wma escola de cirurgia
no hospital veal” da Bahia, que D. Jodo VI fundon o pri-
meiro nudleo do ensino medico no Brasil.

3
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Creando a escola de cirurgia, a carta de 16 de Feve-
reiro de 1808, commettia a Correra Prcanco “a escotha
dos professores, gue ndo 80 ensinassem a Cirurgia pro-
priamente dita, mas a Anatomia como base essencial della”.
E os professores escolhidos foram MANOEL Jost Es-
srELLA efost Soarzs pn Castro, ambos cirurgides niili-
“tares, o primeire para 16:(,(,1011'\1‘ ururgu eon secruudo ana-
tomia.

Gracas a0 esforco do Professor Freire pE CARVALHO
Frryio, sabe-se que ManoEL Jost Estrerna fol nomeado
precisgmente 1o dia 23 de Fevereiro de 1808, quando re-
ceheu instrucebes para o ensind redigidas. e assignadas
pelo proprio Pican¢o. Nio ha, porém, documento publi- .
cado, indicande a data da nomeacio de Jost SoAREs bE
Casrro para anatomia. Sei, entretanto, que em Margo de

1808 j4 elle se achava no desempenho das fum,c;oes de
professer.

Alssim, foi realmerite na Escola de Cirnrgia da Bahia
que, no comeco do anno de 1808, se iniciou o ensino regu-
lar da anatomia no Brasil. Mas ndo foi Corrara Prcanco
o sen iniciador e sim o cirurgiio militar portugués Jost
Soares pE CASTRO,

Nio ficaram muitos docuimentos sobre a vida de Jost
Soares pe Castro, Parece que nio foi homem desprovido
de cultura mental, que foil cumpridor. de deveres € um
mestre exemplar. ;

Uma phrase «do Professor MALAQUIAS ALVARES bhos
SaNtos, um dos mais brithantes talentos e das mais soildas

- culturas que. passaram pela Faculdade de Medicina da
Bahia, na sua MEnoria HisTorica bk 1854 (em que faz
a historia da evolugio do ensino medico de 1808 até 1834),
traz-me ali4s um tanto intrigado sobre o merito real de
Soares pE Castro. A phrase é a seguninte: *‘Cumpre po-
“rem nBo esguecer que era lente de anatomia o cirurgido
“mér.Soarks pE CasTro e de cirurgia o outro. B guando
“nenhuma outra cousa 0s fizesse recommendaveis a noés,
“comquanto conste gue ¢ Maxosr Estrerra ndo foltava
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“nem intelligencia, nem dedicacdo, o titulo de institui-
“dores do ensino medico na. Bahia a elles ¢ gue & devido®.
Seria que constava entae que a Soakes pe Castro fal-
tavam “intelligencia ¢ dedicacio”? Ou, ja naquella epoca,
escasseavam os elementos para wm Julgamento exacto?
Seja como for, sabe-se hoje gue Soares vk CASTRO
ensinou anatomia com cuidado e com exactidio, mercé do
depoimento nuito valioso do. Professor Braz no AMARAL.
Este illustre historiador bahiane encontrow no Archivo
Tublico da Bahia documentos taes que o levaram a firmar
o seguinte julgamento sobre o ensino da Escola de, Cirur-
gia: “Nio 6 os dois primeiros professores nio faziam
“daquillo. uma perambulaciio, como até reclamavam, com
“energia, pela scveridade do ensino, conforme se v& dos
“oificios dirigides ao governador sobre os estudantes que
“faltavam por Seares de Castro ¢ nas reclamacdes ener-
“gicas acerca da retirada precipitada que faziam algumas
“yezes dos cadaveres, que eram precisos para as dessec-
“eles anatomicas, Num destes documentos diz o professor
“aue ndio admittia gue pudesse servir sen ter consciencia
“de ser util no trabalho que prestava ao Estado e ao Rei”
Josk Soarrs-pg Casrro publicou alguns trabalhos de
anatomia. Crelo até que foi guem primeiro publicou es-
- criptos sobre anatomia no Brasil
NAsCIMENTO BLACKE cita como obras de Sou\m DE
CASTRO as seguintes: :
Elementos de Osteologia, offerecidos ao illustriséimo
senhor doutor Jost Corrzia PICANCO——B&hla 1812112
paginas in 4°
Da noxologieo—DBahia, 1813—16/ pafrmas in 4°;
Da angictogia—Bahia, 1814—237 paginas in 4°;
* Do newrologic—Bahia, 1813—113 paginas in a°; *
Da splanchnologic-—Bahia, 1820—in 8° e
informa que todos faziam parte de um Tratado de anaio-
mia. Diz amnda que o Dr. Couro & MELLo no “Ensalo de
bibliographic medica do Rio, anterior & fundacio da escola
de medicing” mencinona um Compendio de anafomin -de
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SoarEs pE CasTro, editado, em 4°, em 1831 e de cuja exis-
tencia nada sei, Talvez confusio do Dr. Couro r MELLO.

De todos esses trabathos de Josk Soares nE CASTRO
somente uni conheci de visw: o V volume do Tratado de
anatomio—Da splanchnologia, existente na antiga B1b11o—
theca da Faculdade destruida pelo incendio.

Nos meus tempos de estudante, quando CARNEIRO DE
Camros, Juriavo Moxrrmra, Gongaro Moxiz, Erias pa
RocraA Barros e outros organizavam o catalogo da velha
hiblotheca, 0 mey gosto pelas velharias e a minha curiosi-
dade sempre viva pelosalfarrabioslevaram-me a compulsar.
o .estragado volume in-quarto- da Anatomia de ScARES DE
CastrRo, Tenho perfeita reminiscencia do livro, mas hio
guardo lembranga da leitura, um pouco apressada, que delle
fiz. O ultimo catalogo da Bibliotheca, antes do incendio de
1905, registazo : Tratado de anatomia (Da spb’cmc:’molagm)
Typographia Imperial’e Nac;ondl—tgzg

CasTro Jub110u~se em 1828 ¢ a tradicgio do seu ensino
cedo apagou-se supplantada pelo brilho inexcedivel do seu
eminente successor na cadéira, o grande JoNarmas ABOTT.

Outra omissio que merece corrigida no .estudo do
Professor B. Baprista é justamente a que concerne’ aos

- trabalhos de JonaTnas. A respeito desse grande professor
que deixon variog trabalhos anatomicos, dos quaes eu -pro-
prio possuo alguns, apenas diz o eminente Professor BEN-
JAMIN Baprisra, quando se refere ao Curso elemeniar de
anatomia hmangounlices de Anthropothomia do Dr. Josg’
Mavricio Nunes Gakrcia: “0 professor inserio no seu
“livro -um importante mappa osteogenico organizado pelo
“Conselheiro Jonathas Abott, illustre anatomico bahiano,
“quadro este- que'aindc‘z hoje presta bons servigos, indi-

“cando de modo preciso o desenvolvimento de todas as
pecas constituitivas do esqueleto™, '

Si folgo em ver que o trabalho do eminente professor
bahiano, mais de cincoenta annos depois de publicado, des-
perta, elogio” tio grande de uma das. maiores notabilidades
em-anatomia, lastimo que este i_llu's@:re. e competente scien-

1 - : _ _ .
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tista nio tivesse conhecido os outros trabalhos que Asorr
publicou. Seria 4 occasifio asada para o julgamento defi-
nitivo dos meritos do eminente professor, que por 45 annos
ensinou a anatomia na Bahia, feito por um competente.

Tenho a impressfo de que Jonarmas AporT foi incon-

testavelmente um grande anatomista e um grande inestre.
Foi tambem um typo singular de self made man.

A’ proporcio que estudo melhor a evolugio do ensino
da sciencia medica na Bahia, 4 proporgiio gue vou entrando
na intimidade dos seus varios periodes e vou conhecendo
“melhor o3 homens e as coisas de cada epoca, a figtira de
JonaTHAS mais se impde 4 minha admiragiio. Formosa
intelligencia de grande cultura, homem de sciencia illustre,
professor exemplar, nfatigavel trabalhador, espirito pro-
gressista, adeantadissimo, tempera de lutador e de orga-
nizador, JonaTHaS$ excede ans maiores de sua epoca, em
meu sentir. . .

Foi um professor completo. Methodico, preoccupado
com as boas regras de um methodo didactico seguro, sabia
prender o alumno ¢ transmittir-lhe o sew amor pela disci-
plina que brilhantemente professava. Varias licdes intro-
ductorias do curso de anatomia .que tenho Iide, ainda hoje
dfio-me a impressio de sciencia segura, firme, ponderada
numa longa disciplina mental e esclarecida por uma rara,
nobre e hicidissima intelligencia,

Era inglez, de Londres; nascera em 3 de Agosto de
1796 e viera para a Baliz com 16 annos, dizem que ‘como
grovm do Dr, Josi: ALVARES Do AMARAL, que foi substituta
do” Collegio Medico Cirurgico desde 1816, Nio tenho
ahsoluta certeza desse ultimo facto, que soube de pura
tradicgiio oral, mas sei que Jonarmas era de humilde con-
digfio. Pela s6 forga da vontade, a golpes de talento for-
mou-se em medicina e cirurgia em 181y e esteve em se~
guida na Universidade de Palermo, onde se doutoroun,
Nomeado para o Collegio Medico Cirurgice da Bahia, em
1823, foi nomeado. lente de anatomia em 1828 pela jubi-
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" lagdo de Soares pe: Castro. Chegou a ser director da Fa-
culdade da Bahia em 1831 e jubilou-se em 1861,
- Sobre JoNATHAS escreve NASCIMENTO BLACKE, cujos
- informies sio confirmados per todos os dados que tenho co-
Ihido: “ Grande anatomista, como ndo me consta que tenha
“existido _(:gual no Brazil, foi o fundador do gabinete ana-
“tomico da Faculdade da Bahia, gue continha uma collec- -
“ciio de pegas curiosas, ja era notavel antes que fosse insti-
“tuido o da corte ¢ ao qual por deliberacio da tesma Fa-
“euldade foi dado o titulo. de gabinete Asorr™. (256
- Diccionario  bibliographico brazileiro, 4°. volume.—_—.-
Rio, 18¢8). -

- O D AL or MrLLo Morazs, que conheceu pessoaln
mente o gabinete Abott na qualidade de preparador volun-
tario, que foi de anatomia da Faculdade, dedicou-lbe refe-
rencia especial, & pagina 436 da segunda parte do Tomo. |
da Chorographia historica, chronographica, genealogict,
nob:lrarm e pohtxga do lmperio do Brasit—Rie, 1863—
“E'o primeiro ¢ 0 mais importante gabinete anatomico,

“que tem o Brasil, o-da Bahia; cmbora pequenc € riyiis-
“simo e pegas vaturaes e artificiaes devido aos cuidados

“do intelligente professor de anatomia que o formou, sem

“que ao Estado custasse.um real”. : .

O professor MALAQUIAS &LVARLS Dos Smaos presia,
na sua Memoria Historica, o seu testemunbo sobre a dedi-
cat;ao de Jonaruas ao ensino da anatorma Narrando o que
era 0 -ensino nos tempos em gue se matriculou na Facuyl-
'dade (1832) diz Maraguias: “No prunelro anno frequen-

“tamos Anatomia, Chimica e Clinica. O ensino da Anato-

“mia. regido entdo pelo Dr. Antunes,sé o foi pelo respectivo

_ “proprietirio em o fim do anno, em sua vinda da Europa.
_ Nio tinhamos al¢m da boa vontade de ambos esses lentes
pard esse estudo commodos alguns: era-npos necessario
cotisarmo-nos para as despezas das disseccdes e muitas
vezes famos carregar nos bracos os cadaveres do deposito
para a sala dos mesmos. Gragas, porém, 30 digno professor
_desta cadeira (Jomarizas) que nos soube infundir amér
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4 sciencia e que com sacrificios seus nos quiz muitas ve-
Zes, por approveitar caduveres, vir leccionar e trahathar
-commosco nos dias feriados, prolongando seus trabalhios
- por duas ou mais horas, de modo que fez-se-nos o estudo
danatomia mais attractive” (Memoria bistorica da Fa-
culdade de Medicina da Babia relativa ao anno de 1834,
editada. em 1905, pag. 9). Mais adeante escreve ainda
Maraguias: “ O iHlustre - Dr. JonaTias Aporr, em
seu zelo pelo ensine pdde conseguir dos respectivos
alummnos as preparaghes com que se  institulo e se
vae engrandecendu este gabinete, de cujas pecas ne-
nhuma ha que tivesse custado um real aos cofres publicos,
tirando-sc apenas das economrias das. despezas eventuaes
a escnla o que tem sido necessario para a sua conser-
vagio'.
_ Possuo um ontro documento sobre o ensino de ALOTT.
Em 187g Frrmivo Cozrno po AmaraL apresentou para
‘obter o grio de doutor em medicina uma these sobre
& medico na Bahio, tendo como cvaraphe nosce te epsum
Nesse cotajoso frabalho o auter descarma com rigor ¢ ma
vontade as mazellas do cnsine medico naquella epoca, em
que nfio descobre nada de aproveitavel, peccando talvexz
. por exagerado pessimismo, punca por benevolencia, Ha na
these visivel preoccupac:‘to de . evideneiar - mdependencia,
evitando o agtor com cuidado gualquer elogio aos profes-
sores. 530 tacs ¢ fantas as coisas mas que, embora sem -
grosseiria, diz (o ensino medico bahiano, que ainda nio
pude saber como semelhante these foi acceita & approvada
pela grave e irritadica Congregagio da Faculdade. As refe-
rencias do teor das feitas ao énsino du anatomia sio raris-
simas nos capitulos da these em que quasi tudo é censura,
delicada, mas vigorosamente condemnatoria. Acompanha
FirMino AuMarar o candidato dos estudos preparaiorios
até & vida pratica em. capituio que tem por titulo expres-
sivo—iedico” sem medicine ¢ medicing sem wmedico,—
passando em revista os, seis gnios do tirocinio, cada ca-
deira, uma por uma. Ao chegar ao 2°. anno escreve F. po
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AMARAL “...0 studante paga seguhda matricufa e pre-
tende aprender a Anatomia e a -Chimica, Ainda a primeira
d’estas duas ¢é entre nds mais ou menos sabida, porgue alem
da e]oqucnua e saber da pessba que a leceiona, as necessi-
dades materiaes, mesmo antes da vinda do cadaver de
cartio do DRr. Avzou, eram satisfactoriamente prehen-
chidas, porque raro ¢ o studaute que nio tem os ossos do
squeleto, ou por elle mesino preparados, ou por outro que
ih'os ceden gratuitamente ou com algum interesse: os cada- -
veres, € verdade, eram e sio ainda muito difficeis de se
obter, ndo sé porque ¢ muito limitado o numero de mortos
do Flospital da Misericordia, como tambem porque alguns
destes nio podem servir pelo estado de putrefacgio, e ou-
trog por serem reclamados pelos parentes, qiie quase sem-
pre apparecem n'essas occasides com superstscxoso e mal
entendido sentimento de humanidade’™

~ "Com tudo isso, quem gosta de studar, api'oveita 04
cadavares dos dias santos e domingos que com 0s outros
_obitidos nas turmas ¢ mals as-stampas em fumo- e colori-
“das, muito boas que ha na Biblioteca Publica e da Schola,
teem concorrido, mesmo em annos anteriores, para que na
Bahia se possa saber. tanta Anatomia que sobre esta sci-
encia ganhe-se um premio na Europa. Jofio Leslie era stu-
dante do 4°. anno da Schola da Bahia, guando passou-se
para a Inglaterra, afim de concluir sua carreira na Uni-
versidade de Edimburgo em Escossia. Tendo porém de
fazer exames em todas as materias aqui apreadidas, para.
poder entdio matricular-se 14, e sendo permittido os exami-
nandos proporem-se a louvor ou a simples approvacio,
quiz elle ser um dos candidatos a premio nas provas por
gue tinha de passar em Anatomia. Com effeito seu desejo
foi coroado de bom successo e um diploma com algum
livros foram-lhe da.dos, como um titulo honroso do seu
aproveltamento

Conheci ainda os restos do velho GABINETE ABou ¢

muita vez.attentando 4s difficuldades contemporaneas e
imaginando as. que se deviam encontr_ar.' tantos annos
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antes, pensei, admiratlo, na for¢a de caracter, no amor ab
trabaiho, na dedicagio, nia coragem precisos para conseguif
‘tanto quanto JoNATHAs obteve, '

Um facto que me narrou meu prezadissimo e parti-
cular amigo ¢ meu iliustre mestre o Professor CARNEIRO
bE CaMPos, actual e competerite cathedratico de anatomia
da Faculdade, define Jowarmas. Havia entdo um indivi-
duo, padre, portador de uma lesio ossea curiosa e rara.
Fallecido, JoNatmas, que o conhecia, fez o possivel para
obter o cranio, que reputava precioso, para o Museu. Nio
o conseguiu, mas nio se conformou com a perda da- pega
valiosa ; recorren aos meios extremos e, com a cumplici-
dade do coveiro, exhumou o corpo ¢ furiou o cranio cobi-
cado, que passou a figurar na valiosa collecgiio, que na Fa-
culdade reuniu. ‘

Jonatmas fez excepgio aos maiores scientistas de
sud epoca: nio se deixou ficar inedito; produziu e publi-
cou varios trabalhos. _

‘A crér-se no depoiimento de NascIMENTO BLACKE é
até relativamente copiosa a sua lista bibliographica Sio
os seguinies os traballios meucionados por Bracke:

Generalidades introductorias ao estudo da anatomic
descriptive seguidas de generalidades de osteologia. Bahia,
1840--in &. Quarta edigio—Bahia, 1855—86 pags. in 8°.

Generalidades de arthrologio—Bahia, 1840—in 8
{Possuo a quinta edi¢do desse trabalho—mandada imgri-
mir por alguns dos seus alumnes, em 1857, na Tvpogra-
phia de E. Pedrosa na Bahia) 41 paginas in .

Generalidades da wyologio—RBahia, 1843—in 8. Ha
quarta edicdo 1836 . .

Generalidudes de angiologio e dos systemas em qite
ella se divide-—Bahia, 1843—in &, Ha varias edigées.

Mappa osteologico ou resumo das epocas em que se
desenvolvem os differentes ossos e suas epiphyses, quando
estes se reunem entre si ¢ quando afinal cada peca do es-
queleto estd completamente ossificada—Bahia 1855 (Foi
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‘este o trabalho repmctuxzdo no - 11v1'0 de Nuwes GA\RCIA
citado pelo professor B, Barrisra. ‘ '

Esboco histoyico da anatomis, desde o bergo .até o
seculo actual, precedida de wm discarso preliminar sobre

a utilidade daquella selencia, recitado na abertura da aula

no 1% de Margo de 1837-~Bahia 1837, 28 paginas in 8%

" E 18 disewrsos, falas ¢ allocughes introdoctorias ao

estudo da anatomia publicadas em 1836, 1837, 1838, 1830,
1840, 1841, 1842, 1843, 1844, 1845, 1846, 1847, 1848, 1840,
1851, 1855, 1857 ¢ uma fala de despedida aos estudantes
do 2% e 3° annos em 1849,

Diz Bracke que “ha ainda outros dzscursos de aber-
tura e de encerramento-do curso de anatomia’, mas que
elle s6 possuiu “a partir de 1831 os dois ultimos men-

cionados {1855-1857). .

' ApoTT delxou wma grammatica ingleza que ainda se
usava nog meus fempos de estudante, traduccdes de
Morrire e de GOLpseMibTE e um drama.

. A directoria do Professor Drocrrcrano Ramos fef
collocar no Musiv Anxarvomo-Parrorocico da Facul-
dade de Medicina da Bahia o busto em bronze de JoNa-
rHas Arorr. Naguella epoca o musen anatomico estava
fundido ac wmmusen anatomo-pathologico, O regimento
actual da Faculdade, gracas aos esforcos ¢ 4 proposta do
professor Cannriro pE CAMPOS SEpATOU O MUSeI ONALOO-

*pathologico do musen anatonrico, qué passon a fazer parte

do Instituto Anatomico. Neste é que devera figurar o busto

de Jo\rm}ms ARoTT.



REMISCERCS CLINCAS

" Terpiinando meu curso na Faculdade de Medicina
da Bahia em 1867, preparei-me para concorrer a um
logar do magisterio na mesma Faculdade, -

Desde 1865 haviam sido suspensos 08 CONCHISOS 4s
vagas emstentee em virtude da guerra em gue estava
empenhado o Brasil contra o Paraguay, na ‘gqual grande
nUmero de medicos e de estudantes estavam prefntando :
seus servicos profissionaes.

' Terminads a guerra, foi em 1870 aberta a mscnpgao
-para preenchimento das vagas existentes. '
: Vigorayam nesse tempo 0s estatutes decretados :
- pela reforma de 28 de Abril de 1854

O corpo docente era coustituido por Jeutes cathe-
dratu:os e oppositores, que substituiam os lentes em
seus unpednnentos ¢ exerciam alem disto os cargos de
preparadores ou de chefes de clinica. '

- As cadeiras do curso medmo eram divididas em
trés. FTUPOST S

. Secgao-——Smenmas accessorias.

22, Secgao—~Sc1enc1as cirurgicas.

35, Secgao—Smeucws medicas. :

Inscrevi-me para o concurso ao logar de: opposﬁor'
da Secgao de sciencias cirurgicas,

Esta secgio comprehendla as segumtes cadelras-
LAl



Anatomia descriptiva;

Anatontia geral e pathologica;

Pathologia externa; : :

Anatomnia topographlca Medicina operatoria. e
Apparelhos-' ‘

Partos, molestias de mulheres pejadas e de recem-
ttascidos; '

Clinica exteruaa. o

Realisado o concurso em Marco de 1871, fwi po-
meado oppositor ¢ empossado nesse cargo em 13 dé
Maio do mesmo anno.

Em Junho segui para a Kuropa, impellido pelo
desejo e necessidade de aperfeigoar meus estudos, que se
ressentiam da organisagio deficiente do nosso ensino
medico naquella epoca e sobretudo da falta de instruccio
© pratica, que o tornava incompleto e fallio, nfio obstante
‘0.talento ¢ competencia de muitos dos illustres pro-
fessores.

Cheguei a Paris em Jultho de 1871, A hella capltal
sofiria ainda os desastrosos effeitos da guerra franco
prussiania, do cerco de Paris ¢ da -communa,

Ahi encontrei. um distinctissimo collegd fluminense
Dr. Furquim Werneck, que foi mais tarde emijuente
clinico e habilissimo . parteiro, de grande nomeada no
_Rio de ]:metm Resolvenos seguir juntes para Viena,
donde regressariamos mo anno seguinte para Paris,
ealli permanecemos com grande proveito durante o -
semestre de inverno 1871-~1872 e o semestre de vefdo
desse nltino anmo. : .
_ Brilhava entdo 10 ensino de chmca cirurgica o ce-
lebre professor Billroth e na clinica obstetnca -0 emi-
-nente-pratico Carl Braun.



Vimos em seguida, em Munich, o insigne hygie-

nista Pettenkofer, cujo instituto organisado comi. re-
quintes de proficiencia e ddmxrdvchnente mstallado
attrahia a visita especial dos medicos estrangeiros.
_ Depois de rapida visita 4s nniversidades de Praga,
de Buda-Pest e de Leipzig demoramos-nos emt Berlim
oude tivemos a fortuna de ouvir Traube, Frerichs,
Langenbeck, ¢ o primus dnler pares na sciencia alle-
mtan, Virchow, o preclaro fundador da theoria cellular,
cujas investigacdes deram & medicina moderna a orien-
tagdo scientifica que tem sido o seguro. roteiro do seu
mais auspiciose Progresso. :

Depois de uma ligeira excursao ds uuiversidades
da Belgica, fomos a Lendres, onde ¢m dois mezes vimos
um numeéro enorme de grandes operaces ¢ admiramos
o famoso gynecologista Spencer Wells, gque completava
entdo suas duas mil ovariotomias, com uma estatistica’
admiravel, e que a percentagem de mortalidade foi
successnamente decreccendo até uma proporgao mi-
nima. ' :

Ein Londres separei-me do meu prezado amtgo
e distincto collega Dr. Furquim Werneck e segui para
Edimburgoe, onde ia cumprir um dever de amizade,
visitar o meu velho amigo Dr, Paterson, mestre querido
na minha vida profissional, o illustrado, popular e
humanitario clinico, cuja memoria- ndo se. apagard no
povo hahiano. - A

Fui por elle apresentado ao eminente Profesaox
Lister, cuja fama jd se tornava universal.

A doutrina de Pasteur exercia entfo sua influencia
prodigiosa e benefica em todos os ramos da medicina e
da cirurgia. -
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Lister, o primeiro e grande apostolo dos fecundos
ensinamentos do genial sabio francez, calcon nesses
moldes. a antisepsia cirurgica e causdra assombro a todo
o mundo medico com os resultados esplendidos obtidos
nas mais graves operacdes em velhas, infectas e con-.
demnadas enfermarias de Glasgow, '

Na clinica de Edimburgo tive as primeiras ligdes
praticas do tratamento listerianc e nunca as esqueci
desde entdo, _

O methodo racional e scientifico ia vencendo todas’
as prevengdes e resistencias da rotina ¢ da descrenca
inherentes aos velhos habitos.

Os espiritos muais esclarecidos comegavam a ado-
ptar a nova pratica. _

O eminente operador Billroth ja em 1871 adoptava
preceitos de antisepsia, embora sem o rigor do methodo
listeriano. As esponjas que serviam nas operagdes e
curativos eram limpas por imimersio n'agua fervente e
depois conservadas em frascos especiaes contendo so-
lugdo phenicada, ¢ marcados cada wn destes com a
indicagio do dia da semana; de modo que uma esponja
86 podia servir depois de immersa durante sete dias na
solugio antiseptica.

Volkmann e Schultze por esse tempe preconi-
savam a antisepsia, e pouce depois, em 1874, o emi-
nente civurgiao, professor de Halle, no 3." Congresso
de cirurgia alleman, fez wna notavel conferencia sobre
o tratamento auti-septico, e depois de expor sua te-
chnica e mostrar os seguros effeitos do methodo liste-
riano e a confianca que inspirava aos cirurgides e ope-
radores, registrou os brilhantes resultados. obtidos em
21 mezes na sua clinica, em mais de 100 amputa¢des



e 50 resecgdes, sem um sd caso de pyerid ou septicemia.

Em Paris Lucas Championidre; o introductor do
listerisimo na Franca, fazia desde 1871 a mais ardente
propaganda do methodo anti-septico. _

De regresso a Paris em Outubro de 1872 surpre-
hendeu-me a transformacido rapida da cidade maravi-
thosa, que um anno antes parécia fulininada pela des-
graca e pe'lo infortusiio de nina guerra violenta e atroz.

Paris resurgia mais bella ¢ mais attraliente, .e a
vitalidade do grande pove manifestava-se pujante ém
todos os dominios da actividade humana.

- Sem sahir do campo de observacio a que ine leva-
vam os meus estudos, admirava Pasteur, no fastigio de
sua gloria, tendo realizado sua portentosa obra scienti-
,ﬁca_, social e humasitaria, a mais fecunda de seu seculo;
Claude Bernard, o investigador abalisado que tao bri-
Thantemente illumiriou o roteiro das sciencias biologicas
com as Tluzes do methodo ucperxmentdl em que fo: o
mais insigne dos mestres. :

Na Faculdade e nos institutos superiores de ensino
muitos professores eminentes illustravam e honravam.
o magisterio, augurande o levantamento do ensino e o
progresso crescente da instrucgdo, que repelliam o es-
tigma de decadencia que pretendiam Jangar-lhe adver-
sarios injustos.. :

Regressando 4 Faculdade da Bahia entrej em exer-
cicio, no cargo de oppositor, depois substituto, por
decreto ‘de 1876, até que fui nomeado cathedratico
de anatomia geral e pathologica em 1882. Nesses annos
coube-me por vezes, em substituicdo -aos. respectivos

. professotes, a regencia das cadeiras de anatomia des-

criptiva, de partos, de pathologia externa, e por poucos -
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nezes g de clivica externa, onde iniciel o tratamento
anti-septico segundo o methode listeriano. _

As clinicas da Faculdade de Medicina faziam-se
nesse tempo no velho hospital da Misericordia, cunjas
pessimas condigdes hvgienicas hem podiam comparar-se
&s das enfermarias do antigo hospital de Glasgow, onde
Lister fez os primeiros ensaios do seun tratamento, e
aqui como 14 os effeitos do methodo listeriano foram
igualmente surprehendentes.

Foi o Dr. Manuel Victorino quem, assumindo em
1883 a direcgdo da cadeira de clinica cirurgica para a
qual féra nomeado, depois de brilhante concurso, poz
em pratica, em seu servico hospitalar, o listerismo com
todas as suas regras de applicagdo systematica, em rela-
¢do aos processos operatorios, ao methodo de trata-
mento, 20s cuidados meticulosos de asepsia, do operador,
dos instrumentos, do penso, de toda a rigorosa prophv-
laxia para evitar as causas de infecgdo. )

Numa interessante Memoria apresentada ao 3°
Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia reunido
na Bahia em 1890, pelo Dr. Manuel Victorine, sobre
«Resultados comparativos das grandes operagbes prati-
cadas em nossos hospitaes em egual periodo de tempo
tas epocas pre e post-listerianasy, se acham registrados
os resultados admiraveis obtidos pelo tratamento liste-
- riano em grandes operagSes conio amputagbes, desar-
ticulagdes, reseccdes, herniotonias, talhas, ligaduras de
grandes vasos, ovariotomias, hysterectomias, etc, tor-
nando entdo praticaveis e bem succedidas operagdes de
alta cirurgia que até entdo ndo eram tentadas ou eram
geralmente fataes.

Resumindo as estatisticas das duas epocas pre e
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post-listerianas, o Dr. Manuel Victorino . terminou o
sew traballio com as seguintes consideragdes:

«Os nossos hospitaes estavam para os servigos de
cirurgia nas mesmas condicbes on em peiores do que
aquellas em que se achavam os velhos hospitaes euto-
peus que %utfgerlram e vulgarisaram o methodo,de .
Lister. ' :

tAs estatisticas das gxandes operagdes com ou sem

o listerismo deram mais ou menos os. ‘mesmos resul-
tados que mnaquelles hospitaes ‘produzia a cirurgia
aseptica ensaiada pelos prnnezroq operadotes que a em-
pregaram. '

«A extincgdo ou  diminuicdo cousxderdvel “das
septicemias, das ervsipélas, das longas stippurages, foi
facto egualmente provado como effeito do listerismo.

~«Os casos muito mais frequentes de conservacio, a
notavel diminuicio das amputacdes secundarius, a
iniciativa muito bem succedida de operacfes até entido
desconhecidas,  inexequiveis ou fataes para os velhos
tratamentos, attestavam, como por toda a parte, os be—
neficios da cirurgia aseptican.

A’ medida, porem, qne passavam os annos as boas
regras do listerismo foram deixando de ser observadas
por muitos cirnrgides: e operadores e o valor real da
anuisepsia scientifica e méthodica, como a ensinava seu
autor, fol e continta sendo quasi annullado pelob exa-
geros e abuses introduzidos na pratica. _

Em seu methodo therapeutico e preventivo Lister
tinhd em vista impedir a penetiagio dos qmicrobios no
organismo, sem lesar porem os tecidos -comproin-etteudo
a vitalidade dos elementos, necessarios 4 sua defesa e
areparagao dos orgdos lesados.
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Numaz carta dirigida a seu amigo Hector Canieron
e publicada no British Medical Journal; diz elle: «T'ra-
tando os casos cirurgicos auti-septicamente sempre pro-
curel evitar a-ac¢io directa das substancias anti-septicas
sobre os tecidos e de accordo com as nogdes adquiridas
tentava o objecto essencial,~impedir o desenvoivi-
inento dos microbios nocivos na parte affectadas,

Lucas Championiere que foi o introductor do me-
thodo listeriano em Franga, num trabalho notavel pu-
blicado por oceasido do jubilen de Lister em 1902, es-
creve:

«Desde o coneqo Lister estabelecen wmn principio
que muitos cirurgides frequentemente esquecem, é—
que «um anti-septico ¢ to nocivo aos elementos cellu-
lares do corpo como aos micrebios. A arte do cirurgido
estd por tanto em empregal-o em dbse sufficiente porém
nédo excessiva.

«Alguns cirurgides tomando o termo anti-septico .
num sentido muito commum julgam que desde que o
anti-septico ¢ mnecessario pbdde-se empregal-o larga-
mente,e dahi originou-se wm debocie antiseptico, intei-
ramente contrarig 4s ligdes de Listern.

No primeiro periodo da antisepsia dominava a ideia
de que a infecgdo era produzida por germens espa-
lhados na atmosphera, que contaminavam as feridas;
e para evital-a o vaporisador de Lister cobria o campo
operatorio de uma atmosphera de vapores microbicidas.

* Esta pratica, porém, foi logo abandonada pelo illus-
tre cirurgifio, que, no Congresso de Berlim, dizia: «Sinto-
me um tanto envergonhado de ter empregado o spray
com o fim de destrair os microbios do ary. ‘

O abuso dos antisepticos, que por-sua acgio toxica
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ott chimica matavain menos os germens da mfecgao do
gue destruiam os elementos cellulares necessarios 4 de-
- feza e renovacgio dos tecidos, fez sur gir em opposicdo ao
listerismo a asepsia, que nfo era sendo uma nova forma
da propliylaxia adoptada por Lister, e cujo principio
consistia em preservar as feridas da’ penetragio dos
micro-organismos productores da infecgfo. -

Recénhecido que elles ‘eram transmittidos pelas
pessoas e objectos que’ cercavam os doentes, a nova
prophylaxia se realisava pelo completo asseio e ex-
purgo das mios do operador, de suas. vestes, dos ins-
tr_umeﬁtos, apparelhos e utensilios empregados no. pro-
cesso operatorio, e do penso, e de todas as pecas indis-

. penisaveis ao tratamento, esterilisadas pelo mais pode-
roso dos antisepticos, o calor da estufa ou 'd’agua em-
ebulhgqo

Lawson Tait empregava a asepsia em suas grandes
operacdes, Nada de liquidos antisepticos, nas ovario-
-tomias e nas laparotomias em geral. E a mortalidade

de suas laparotomias era apenas-de 3 a 6 por cento,
emquanto a de outros cirurgides elevava-se a dezenas
~com o uso dos antisepticos.

O systema operatorio como os wmethodos thera-
. peuticos tinha de soffrér as mod}ﬁcac‘oes 1nd1cadas
pelos progressos da sciencia.

O cirurgido moderno unido podia ser o mero ana-
tomista de outros tempos, "em que o exito operatorio
dependia da maior op menor habilidade em «serrar o
duro e cortar o moller. A anatomo-physiologia dos
tecidos e dos orgdos, a bactericlogia e a biologia cellular
forneciam os elementos indispensaveis a uma cirurgia

43
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scientifica. A antisepsia soffren as modificacdes indi.
cadas pelos novos estudos.

As investigacbes microscopicas que datavam do
meado do seculo passado, pela fundagio da theoria
cellular de Virchow, jd revelavam em seus. detalhes a
anatomia e a physiologia das cellulas, unidades ele-
mentares do organismo, em que se manifestavam em
_notavel autonomia as propriedades que caracterisam

a vida,

Aos innumeros trabalhos de Goodsir de Schultze’
Cohnheim,Stricker, Recklinghausen, Hertwig e cutros,
demonstrando os phenomenosde ameboismo e diapedese,
e as variadas manifestagdes da vitalidade das cellulas do
tecido conjumctivo e dos leucocytos, 4s investigagdes

- experimentaes que enchem hoje os tratados de bio-
logia cellular, vieram juntar-se os admiraveis estudos
de bacteriologia por Metchnikoff, Ruffer e outros, des-
vendando a luta no organismo animal entre as cellulas e

~0s 1microbios,

Referindo-me a estes adimiraveis trabalhos ja eu
tinha a satisfagdo, no 3° Congresso Brasileiro de Medi-

- cina e Cirurgia, em 1890, num desses momentos de gozo
espiritual que nos dd-a comtemplagio do progresso da sci-
eticia, de registrar os resultades prodigiosos das mul-
tiplas investigaces, nesta materia da  maior mportan-
‘cla para toda a medicina e cirurgia. _ '

« processo da infeccdo, a penetragio dos micro-
orgafiisios atravez dos epithelios lesados, a barreira que
‘encontram os germens pathogenos ‘nos phagocytos qute

emgrande numero se¢ acham no estrato sub-mucoso, for-
mando a vangﬁarda da defeza natural que protege o
organismo, a proliferagio das celiulas no exsudato in-
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flanumatorio, constituindo um cordao sanitario em torno:
da ferida, tndo nos mostra que no organismo animal
acham-se com admiravel perfei¢io postos em pratica os
meios preventivos contra a invasio dos agentes morbi-
genos; € que 4 medicina cumpre ndo embaragar sua.
acglo, e sim anxilial-os por todds os modosy (Dlscurso
official no 3" Congresso Bmszleno de Medicina e Ci-
rurgia ).

A difficuldade, sendo impossibilidade, de encontrar
uma substancia chimica capaz de matar’ os germens
que infeccionam os tecidos vivos, sem destruir a
vitalidade das cellulas que os comstituem, suggeriu a
c1rurgloebeop6tado1es a ideia de substituir os antisepti-
cos chimicos, até entdo empregados, porsolucdes physio-
logicas, analogas eni composicdo ao séro do sangue.

Alogdo com o anti-septico chimmico em solugdo
fraca seria inutil e até prejudicial, pois, sem matar os
“microbios, iria disseminal-os em extensas superficies,
transportados pelo liquido ambiente, jnsinuando-se nos
intersticios dos tecidos; a solugdo concentrada atacaria
as cellulas proprias do tecido em suas camadas mais
profundas, onde estdo seus elementos de defeza e de
regeneragio,  prejudicando a vitalidade dos. leucocytos e
das cellulas phagocytarias, que, pelo ameboismo e pela
phagocytose, formam as trincheiras defensivas em
combate aos microbios septicos, impsdindo a penetracio
deiles nas partes mais profundas.

‘As solugoes physiologicas, longe de premdlcar,
antes reforcam a acgao vital, chimico-taxica € phagoey-
taria das cellulas que sfo. elementos de protecr;ao, de
defeza e de repara(;ao do organismo animal.

Esta pratica racional e scientifica, baseada na no-
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¢do anatomo-physiologica da estructura dos tecidos, é
ainda uma confirmagio do valor da antisepsia e dos
principios estabelecidos por Lister para impedir a pene-
tracdo. dos micro-organismos nos tecidos humanos.

O criterio scientifico estd na boa escolha do pro-
cesso e do agente antiseptico, capaz de vencer por
accdo directa os miicro-organismos, quando possa attin-
gil-0s na phase inicial do processo morbido, ou de refor-
gar os elementos da linha de defeza, activando as propri-
edades physiologicas das cellulas que ddo combatee
destroem os germens da infeccio.

A cirurgia moderna consegue com essa criteriosa
escolha admiraveis resultados que confirmant a verdade
dos principios fundamentaes da antisepsia. ‘

A orientacdo scientifica da therapeutica cirurgica
de accordo com as nogdes ministradas pela biologia
cellular e pela bacteriologia ndo significava, como pre-
tenderam algunsya fallencia dolisterismo; pelo contra-
rio, confirmavam os principios estabelecidos por Lister,
que em sett methodo prophylactico procurava impedir
a penetracio e desenvolvimento dos microbios no orga-
nismo, ¢sem lesar os tecidos e comprometter a vitalidade
de seus elementos pela acgdo divecta dos antisepticos
sobre eflesy.

O abuso das lavagens antisepticas, em solugBes
fortes ou frequentes ¢ abundantes fol- sempre pratica
condemnada; repellida por Lister, tem-no sido tambem
por todos os fieis continuadores da anti-sepsia racional
e scientifica que constitue o methodo listeriano.

Oscar Bloch que introduzin a anti-sepsia na Dina-
marca, ao temipo em que Championiére a levava 3
Franca e Volkmann 4 Allemanha, dizia, por occasido do
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jubileu de Lister: «Conveici-me cedo que Hippocrates
foi correcto em sua ohservagio——que as feridas -devem
ser tratadas a seccon. '

Bergmann, o. eminente cirurgifo, professor e
Berlim, nessa mesma occasido apresentou, em homena-
gem a Ldster, notavel memoria, em que mostrava o
_exito adiniravel do tratamento de graves lesdes colml
destrui¢do e perdas de tecidos, suppuragdes mais ou
menos extensas ¢ profundas operagdes de alta cirurgia
como as resegles do maxillar superior e a extirpacio
total da larynge, enchendo as cavidades com gaze este-
rilisada iinpregnada de iodoformio.

Instruido nestas LgOes obtive em mmha clinica
excellentes resultados com o tratamento 'a secco pela
gaze iodoformada e borica, alternadamente * para evitar
a intoxicagdo, em muitos casos de lesGes e abcessos
profundos e casos graves de empyema,

Na actual guerra européa os progressos da cirurgia
" inspirados nos. estudos experimentaes e nos aperfei-
goamentos suggeridos pelas pesquisas anatomo-phy-
siologicas e bacteriologicas, teem posto 4 prova diver-
sos methodos de tratamento das feridas, confirmando
os principios sablamente estabelecidos por Lister.
“«Desinfecclo rapida e completa da ferida, depois
de livte abertura, com solugdes antisepticas, pensd
aseptnco secco, ter sido minha regra de conducta diz
Tissot. _ _ . '
«Ha muitos anmnos ndo uso pensos antisepticos
de algeddo ou gaze carbolisada, jodoformada, salolisada
ou de sublimado, pelos inconvenientes gque acom-
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panham essa applicagdo: erythema doloroso aa redor
das feridas, escoriacdes consecutivas e eczema medi-
cinal, intoxicagdes pelo iodoformio, ete.

«Nocivos 4s cellulas animaes, impedindo o pro-
cesso natural de cura e defeza organica, os antisepticos
sO devem ser empregados em muite estreitos limitesy.

Alexis Carrel, Dakin, Daufresne, Dehelly, Dumnas
publicaram em Outubro de 1915 os resultados de suas
observagbes e experiencias no Zemporary Hospital e
Laboratorio de Rockfeller em Compiegne, em grande
numero de feridos da guerra.

Carrel declara que o uso conveniente de wmn anti-
septico € o methodo que na actualidade deve ser univer-
salmente seguido.

Todas as feridas devidas a bombas, minas e gra-
. nadas sdo infectadas: affirmam-no os resultados dos
exames bactericlogicos, que, quando feitos ainda cedo,
dentro de 6 horas da data do ferimento, mostravam em
todos 0s casos a presenca de micro-organisnios aerobios
e anerobios, '

O exame bacteriologico revelava outros factos de
importancia: 1° que os microbios no primeiro periodo
apds a lesdo apresentam-se em pequeno NUMEro; Pois
num preparade em froitis era pfeciso_ examinar
muitos campos microscopices antes de encontrar um
micro-organismo; 2° que elles éram principalmente- lo-
- calisados ao redor do projectil ou de fragmentos deste
ou de roupas, ndo tendo ainda tempo de espalhar-se pela
ferida. Num froffes examinado 24 horas depois do feri-
mento ou 1ais tarde, o aspecto era muito diferente, os
‘microorganimos eram tio NUmerosos que muitas vezes

LS
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nio se podiam contar € achavam-se em fro/tis de qual-
quer parte da ferida. '

A bacteriologia, o exame ehmco € 0 Senso com-
mum, diz Carre], combinam-se para justificar a opiniso,
—-que durante as pri1neiraé,p011cas horas, € facil limpar
uma ferida dos microblos, mas iste se torna de mais
em mais difficil, se deixar-se-lhes o tempo de multi-
plicar-se, espalhar—se na superficie da ferlda e mﬁltrar '
suas paredes. -

Carrel repelle a ideia de que os anti- 5ept1cos sejam
inuteis. Admitte que se tem abusado delles, que tenham
sido mal escolhidos e mal apphcadoq A soiuc&o de hy-
pochlorito de sodio, 0,5 a 0,6 por cento, Tecommen-
dada por Dakin, preenche bem as indicagfes de anti.
sepsia, ndo ¢ irritante, embora applicada 4 pelle ou aos
tecidos durante algumas semanas. '

Para Carrel-ndo ¢ somente 4 escolha do antiseptico
que se deve attender, mas tambem 4 maneira por que

‘ellé deve ser applicado. Sen modo de emprego deve ser
determinado por suas propriedades chimicas e biolo-
gicas. A experiencia tem mostrado que para obtera es_
terilisagio. de nma ferida é preciso estabelecer um con -
tacto intimo entre a substancia germicida e os micro-

_ bios; é necessaria certa duragio deste contacto e os de-
talhes de technica devem ser regulados conforme a -
accio da substancia sobre os microbios e os tecidos
vivos. Este contacto ¢ tantomais difficil de obter quanto
mais profunda e anfractuosa € a ferida; mas o contacto
se realisa pela preparacdo conveniente da ferida para a
penetragio da substancia germicida e adducgio e éva._-
cuacio do liguido, de modo que a humedega em todas as
suas partes. ' '
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O systema do tratamento de Carrel é como elle
proprio o diz, uma applicacio do listerismo:—«a te-
chnica que lhe permittia melhorar assimo tratamento
das feridas de gmerra éfundada sobre principios que
estao longe de ser novos, pois que vieram de Lister.

«A technica mesmo undo € original, é a systema-
tisacdo de processos conhecidos: produzindo resultados
: 'U\;)VOS}}.

' Numa sessao da Societé de Chirurgie, Tuffier qua-
lificou este tratamento de «methodo antiseptico cuja
efficacia e innocuidade se pode proclamary.

«Elle combate a infeccio, activando a defeza do or-
ganismo, e promove a destrui¢do dos germens patho-
genos por uma anti-sepsia bem dirigida, innocua e
efficaz, experimentalmente demonstraday.

Quenu foi a Compiegne visitar as clinicas em que
era applicado o methodo de Carrel e declaron ter ficado
impressionado pelos resultados gue observou e que ed-
biam certamente ao activo desse methodo.

Seu relatorio registra-uma serie de 121 feridos que
observou, tratados numa ambulancia por esse methodo,
coni lesdes graves e extensas, tendo apetias um caso-de
morte, e tenda todos os mais de curas rapidas, entre 6
a 10 dias e na maioria de 8 2 135 dias de tratamento.

O methodo de Carrel, diz Quenu, consistia no des-
bridamento largo das feridas, extracgdo dos corpos ex-
tranhos e esquirolas livres, banhar largamente a su-
perficie da ferida com o liguido de Dakin, depois con~
tinuar a esterilisacdo ou pelo menos a limpeza chimica,
renovando incessantemente a desmfeccao da ferzda pelo
‘penso antiseptico.

Pazzi, dEPOlS de felicitar a Ouenu pot ter estudado
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‘esse methodo ent Compmgne e venﬁca,do seus. felizes
resultados accrescenta: «Emﬁm pareee ter . chegado a
hora de reparar a verdadeira i Anjusti¢a; commettida para
um methodo que tinha em vio ha longos. mezes feito
suas provas, e gue &, certamente destihad'o a salvar
para o futuro comio j4 o tem £e1to,t grande. numero de

i endos, e dimmmr quasi sempre a ,grawdade das mut1-
lagGes ¢ das enferm1dadeq)), R e

“Estudandeo . a; mﬂuenma des. ant;se:ptmos sobre a
act1v1d-ade-d@s,.r;.leuco.cyhos:,eKsobre a. cura das feridas, o
Dr. J..Cu. Bond, membro da-commissio d&«in&testigagées

“medicas. em . hospitaés. militares inglezes,: procurou
estudar a-reacgio das feridas ao. tratamento, os. effeltos
dos varios reagentes- antmepucos sobre a emxgragao dos
leucocytos, a phagocytose & a immigragiode retorno,
e verificou .que os antisepticos, em .grao moderado de
concentragio, exercem pouca influencia sobte a-emigra-.
¢do e a phagocytose,. mas tem consideravel influencia
inhibitofia sobre a immigragio de retorno dos phago-
cytos vivos. Estés phagocytos transportam constante-
mente micro-organismos. da superficie dos tecidos gue
formam as paredes de uma ferida, e ndo deixa de sef
perigosa - gualquer mﬂuencxa contraria & accio , destas:
celbulas carregadas em seu regresso dos microbios inges

~ ridos que. ellas retém e. ‘digerem efn set protoplasma..

«Deste modo, diz Bond as solugOes anti-septicas.obram-

prejudicialmente. quando empregadas continuamente .

ou muito concentradas W _ o

- A ithmigragdo de retorno dos: Teuctcytos j4 havia-
sido demonstradapor Metchnikoff|quaido estas cellulas,
tendd eimigrado para‘a cavidadé perftoneal, para repellit-

- \‘44-"_‘.." P



tima invasdo bacteriana, voltavam -de nove em grande
numero 4 circulagio geral. ‘ :

Macullum j4 havia tambem verificado que os leuco-
cytos que’ inigram para o canal intestinal durante a
digestfio voltam para o systema circulatorio portal,

Sir Almroth “Wright fez tambem interessantes
expetiencias no Laboratorio de investigacdes annexo
ao Hospital Geral n. 15 em Boulogne sur mer. Estudoun
as condighes especiaes em que se achdm os microbios
#n wvivo, envolvidos em liquidos albuminosos, nas
cavidades e recessos das feridas e nas paredes infiltradas’
ou granuladas, onde escapam 4 destrui¢do pela ineffi—
«cacia bactericida doanti-septico, empregado em pequena .
dése, em virtude de suas propriedades toxicas e escha-
roticas, e pelainsufficiencia de sva forga penetmnte para
tornar efficaz a esterilisagio da ferida com a destrmgao
dos m1crob1os protegidos pelo envoluero albuminoso.

- Com estudos minuciosos Wright estabelece a
preferencia das solugdes salinas hypertonicas. Em larga
serie de exames microscopicos e bacteriologicos mostra
que as’ feridas limpas e tratadas por. estas solugdes
dentro de poucas horas ‘cobrem-se de uma pellicule
constituida: por leucocytos, muitos polynu‘cléares, que
s30.levados por wm movimento chimiotactico para a
superficie -da ferida; apprehendendo-e destruindo os
microbios que encontram em sua passagem. '

+ Almroth- Wright contlue suas repetidas investiga.
¢Bes pela preferencia ao tratamento das’ feridas pelo
methodo physiclogico, que. se. . funda mna :abertura e
drenagem pai‘a dar sahida ‘408 excretos e por em activi-
dade.os poderes bacter1c1das do sangue.¢ da lympha,
promovendo pela accio da solugio salina physiologicaa
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emigragio dos leucocytos e reforgando estes elementos_
na luta contra os germens infecciosos.

Estes estudos e observagdes sio a condemnagm
positiva das praticas abusivas da anti-sepsia. chimica,
que desconhecendo a anatomia dos tecidos, os elementos
de sua estructtira e a natureza dos processos physio-pa-
'thologmos sacrifica os meios de defeza do organismo 4s

- applicagBes inadequadas e intervengdes inopportunas,
que perturbam a marcha salutar dos processos normaes
da cura. ‘ :

Esqnecem o sabm preceito de Hlpocrates.——Medzazs

mzture minister, :

~ E’ nas- es’pecialidades de gynecologié € obstefricia_
que mais frequentes e nocivos sao os abusos da anti-se-
psia — g o
As. lavagens ant1 s&ptmas vagmaes e intra- utennas,
frequentes e abundantes, sdo ainda praticadas no estado
puerperal, embora esta, pratica abusiva e erronea tenha
sido ha muito. condemnada pelos melhores.. gyn,ecolo-
glstas & partelros. s . : -
-~ Contra-indicam, estd pranca as nogbes Jé, conhe-
c1das sobre a, estructira da mucosa uterina, sua d1spo-
sigio anatonnca_, shas condu;oes hxsto-physmloglcas [

L.oas. madlﬁcagoes profundas ‘que ella_ soffre durante a

gravidez, 0. patto. e puerpeno Quandg 1e dellvramento
se: destacam as, camadas superﬁcnaes d,o endometnq,
ficam asucamadas profundas. adherentes 4. tupica s °
gular,, garantli, a regeneracio. da mucosa pelas cellulas
geradoras que. formam ‘@estrato profuudo do epltheho e\'.
servem, a4 Fenovagio,. do tec1dp. E’ in;i1spens4ve1 PO Jp_\}_ﬁ
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etk elefnentos 4 acg’ab 8estrmdora ~des- ant1~sept1cos*
chmncos ou da cutétal” S

N face intettla do'iuteio; depoxs ‘da-exptitsio da
p‘lacenta véise 4 titicosd ‘sangrétita “crivada de’ orificios
vasculares sobretudo na Ares’ piacentar Os Vasos arte-
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rés rofos, comprnmdos pela Yetfacgao *nterma, cemegam
o obliterar-sé pela ‘coagilacio 4o salighe qie' Wita-
ménte vae formdndo o {ltombhisi: fA “orpaliisacao o
tbrombus, mostra-o a anatomia pathologma naedcom-
pleta antes do-oitavo dia do pudrperio; o« A7 ‘Yegeriéragio
do-epithelio da mucosa uterina, sua #estttutioadl tntes
grum nio ternrina antes de seis semanas. _
Esta regeneracio das cellulas das camadas super-
ficiaes da mucosa faz-se-4 dysta da proliferacis’ cellular
das camadas profundas’ou geradoras, ‘¢ gio-estas cellu-
las epitheliaes que constituem a primeira barreira & pe-
1iétracio dos germens qué"'pddem leVar a 1nfecgﬁo a0
‘ orgamsmo R : DA 5 o
qu'anto possivel a vitalidude destés elementos; evitando
sua mort1ﬁcagao ou necrose pela acgdo’ ¢himica ou “to-
xica dos” ant1~sept1cos ‘eth* 1avagen s initra-tterings, e
evltarr egualmente que’ €llas por "$a: dccio mechanicyd
posSam 1mped1r a formagio dos coagulos que obtutam
ds extremidades vascilates aberfas ris superficie da mu-
cosa, arrastando 63 thfcmibés 110" GomnEcs de siry - formas
L §d0 € deikanido a‘tSSnn “fdica” entrada & quaésqﬂei' ele—
Itrentos sa‘ptf oéq -"pcssani p‘ene‘txdr d‘b“ x‘t:érlof

4 mttct)sa,’ﬁt:é“'r‘rf frdticad:as Eotitits

tngao € de deféz _
~muc<>éat &H rédedétéeido’ ity

nidacoes cof'a i
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ctiyo com seus intersticios lggnmas que sdo- as raizes
iniciaes. do-systema, lymphat;cg,, &-estas ﬁcam :francas
para - absaxver £ fransportay. 4 c1rculagao qualquer e1e~
" mento, infeccioso Iﬁvado Ao, exteripr; do exterior snn, :
porque _a: cavidade, utenna £, normaimente aseptica, o
s6ro do sangue € aseptico e bactenmda ‘e.portanto a
Iavagem cavitaria gue naturalmlente se faz com a perda
sanguinea do delivramento, preserva melhor da infecgdo
do gue a injeccio o lavagem por infervencio externa,
~Esta intervengio. nig tem . justificacio scientifica
quando a placenta é expellida espontaneamente, com-
pleta, . sem que. qualquer retalho da membrana possa
por sua-decomposigao produzir uma sapremia.

Todo o .processo. operatono racional, scxenhﬁco,-
baseado mas nogdes: -aratomeo -e . physio-pathologicas,
deve respeitar.os meios de defezas do organismo, nio

* destruir as barreiras que«knas,mﬁcosas e sub-mucosas se
“oppdemm 4 penetfagﬁ.o dos. micro-organismos septicos; '
prejudmando pela acchio chimica ou toxica dos anti-sep-
ticos a,wt_ahdad& dos. lencocytos, das cellulas phago-
cytarias, que- pelo. ameboismo, pela phagocytose, pela.
diapedese sdo agentes de combate contra os germens
infeccigsos; mais, efficazes. do Que esses outros agentes
anti-septicos de nma, accho mujto problematica e muitas -
Veges noeiva. : : '

A accBo. gln;ecta dos antl-septlco'% ‘sobre os micro-
orgamsmos septicos ndo, pode . attmgfl -0s efficazmente
sem lesar profundamente as ceflulas do- tecido utermo
e os .elementos.de dq:ie,za que nelle-se orgamsam durante
oiprocesso. morbidos i .

L Q;s,,esmdjp,s,,mstquatl;;ql@gzcm de Baumm e Doden

Teia: smast vy s Fanitos Ao  uisro-organisinos, ficam
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acamados entre as ‘¢ellulas na ‘mucosa; mads abaixo
‘desta forma-se uma densa camada de‘inﬁlt'rag_io cellular,
constituindo uma trincheira que impede aos organis-
mos septicos uma invasio mais profunda, sendo, por-

" tanto, de grande importancia a conservagio desta mu-
ralha de defeza. _ ‘

Na pratica da anti-sepsia deve o clinico ter especial-
mente em consideracdo a natureza do tecido em que é
applicada. Nas feridas elesbes traumaticas da superficie
dos membros e do corpo a applicagio de antisepticos
fortes, as solugdes concentradas de iodo ou de acido phe-
nics podem destruir germens infecciosos que porventura
ahi existam e embora destrnindo tambem grande nu-
mero de cellulas, ndo affectam sendo camadas da epi-
derme bastante espessas ¢ resistentes para supportar o
traumatismo chimico, sem a lesgo das camadas cellu-
lares subjacentes, onde se acham os elementos que
constituem & primeira linha da defeza organica.

Nos tecidos e cavidades revestidos pelas mucosas e
serosas, -a destruigdo por mejos mechanicos ou chimicos
nunma area mals o menos extensa das cellulas epithe-
liaes ou endotheliaes, que forram estas cavidades, abre
as portas 4 infecgdo destfuindo a barreira de defeza e
facilitando a transmigragio dos micro-organismos pa-
ihogenos e sua passagem para a réde lymphatica sub-

 mucosa ou sub-serosa, alem: de predispor a adherencms

sub-sequentes nas paredes do orgio. ‘

' ‘Sdoportanto evidentemente contra-indicados todos
os agentes therapeuticos que paralysain esta reacgio
salutar promovida pela acgio ‘physiologica das cel-

lulas moveis on lymphaticas ou retardam sua mo-

‘bilisacio em defeza dos'pontos atacados como acontece



com a maceragio e infiltragdo .dos tecidos, nos:casos de

1rr1gagoes frequentes e prolongadas nas cawd&des or-

ganicas. - :

Os elementos de protecgao e defe.sa (‘10 utero, que
devemos cuidadosamente respeitar, estdo perfeitamente
organisados nas tres redes lymphaticas, a mucosa, a mtis-
cular e a serosa, cuja trama comprehende todaa viscera
é communica com arede. sub-peritoneal, donde _paftem
0$ collectores que convergem para. as partes lateraes do
corpo do utero, e communicam-se com as rédes lympha-
ticas juxta-cervicaes muito desenvolvidas nas mulheres
gravidas. Os lymphaticos da vagina, anastomosando-se
em cima com os do collo uterino, em baixo com os da
vulva, e atraz com os lymphaticos do fecto, estabelecem
assim uma communicagio extensa entre estes diversos
orgdos, que nos explicam as differentes origens da in-
fecgdo que pode complicar o estado puerperal.

Qualquer interven¢do no estado puerperal deve
tér em maxima consideragio todas estas condi¢bes ana-
fomo- -physiologicas do apparelho sexual feminino e sua
susceptibilidade morbida nesse estado,

_ Numa ligdo magistral sobre o tratamento intra-
uterino, (Volkmans’ Sammlung ) dizia Spiegelbérg’,
eminente gynecologista, professor em Breslan: «86 num
caso nio fago a dilatacio do collo do utero: nos primei-
ros dias ‘do puerperio: ahia cav1dade uterina ésufficien-
temente pervia, e se ndo_o fér, nio se deve comtudo
-exercer nenhum insulto mecanico do collo, pois poderia:
provocar-uma inflammagio para-—uterinan, '

O estudo anatomo-physiologico do processo 1Mot
bido mostra a via de transmissdo dos germens infecci-

- 0508 -p_eloé- lymphaticos, qﬁando, lesadas as camadas’
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_protectoras ‘do” e"ﬁtheho da niucosa” vulvar ou Vagmal

oua ep1derme dds partes séxuaes externas ‘abre-sé fima
porta 4-infecgio pela entrada ‘dos germens que, pene-
trando’ pelas tadiculas Iymphatmas propagam -se até os
ganghos detérmitando a 1ymphang1te e ]ymphademte

caractenstma ‘déstes processos pathidlogicos, ‘em que.é
notavel a reacgao “dos leucocytos aggregando:se pelo
,amebmsmo e pela diapedese; ent torho da réde lympha:
tica 1nvad1da para defendel -a da aggressao extranha e
nocwa ‘

Pelas razoes expostas sou absolutamente contrario
4s intervengdes uterinas no estado’ puerperal ‘quande
possam tratmatisar o orgho ou facilitar a infeccdo.

- Carl Braun, o celebre gynecologista, 'professor de
partos de Vienna, de quem fui discipulo por tres semes-
tres, em 1872 e 1879, dizia que ha gynecaologistas e par-
teiros que tratamn o utero como se fosse um sacco de
couro, —behandeln die Gebirmutier wie ein Ledersack.

' Nos casos de aborto com retengio da placenta
ibstenho-me da interverngio precoce pelo-descollamento
digital forcado ou pela curetagem. o ’

* A applicagfio de um tampdo de gaze na vagina, com
todos os cuidados de aseps1a, renovado diariamernte,
basta de ordinario para conseguir o descollamento e a
expulsio no fim de alguss dias. Tenho tido casos em
que élla faz-se no fim de 2 a 10 dias, sem indicio algum
-de"'ihféégéo "Se "é absolutamente necessaria’ a inter-

ventio - pela cureta, faz-se to fim deste periodo de
tratamento eml’ condu;oes ais favoraveis, pela s1mp1es
cureta rom'ba porque na‘“'mucOsa itetina ]é se acha
e_. ! ab f)reparada o defeza '1"ca contra a pen”"ragao'
"ASE pEitens, B o
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Quer 0% pértos iér 1os’ a’bortos fago apenas 0o
“primeiro dia uma- in]ecc;é‘.o ‘anti- 5ept1ca’branda, ‘cothe
Tavagem de linpezd on-dsséio’ quanido  Har “oagulos ou
detritos placeﬁtares ua vagina. Prefiro sempre 6 trata-
mento a” decdo, cori a llmpeza e asscio constante das
partes genitaes externas e da vulva.- S

~Tansisto’na 1mpugna(;§.o 4 pratma abuswa ‘e errohea
-das injecqBes utero-vaginaesporque nio é¥aro ver ainda
alguns clinicos aconselharem & emprego das‘irrigacdes
) frequentes ¢abundantes rio parto e no puerpetio e repu-
tando mesing wm reécurso silvador as ifijeccdes vaginaes:
€ mtra uterinas da solugio de bichloreto de hydrargyrio.

Esta pratica, entretanto, 476 'de muitos annos
condemnada pela inaioria dos gynecologistas e parteiros.

" Schrader reprovava asirrigagdes do ‘uterc e da
'vagina no parto e no puerperio normal.

(V"oikmann Klin. Vortrige):.

“Leopold & Goldberg (1892), da Qitica obstetrica
de Dresda, affirmavam - que nos -pattos unormaes as
“lavagens vaginaes desinfectantes s3o mais nocivas do
do que uteis (Dentsche med. Wochenschnft}

Veit enunciava-se do mesmo modo: =~

“Winter (Berlm khn Wochensch ¥ diz que nio Poli-
klinican de Berlim as 1rr1gagoes 1ntra~uter111as como
meio prophylactmo éram intéiramente seém valor.

~ Merman (Centralblatt f. Gyn. 1887) cita 1300
casos " clinica’ de Matinheim, sém um $6 - caso’ fatal
" de infeteao;! ‘semi nemhbuma 1avagem ant1sept1ca “fitero-
Vagmal Pira elle as 1rr1gagoes vagmaes séo: meﬂicazes
pata wima co&tnpleta asepsm & expoem facﬂmenté 4" uma

: mfecgéoh ‘ S !
P Baisch ( Archw £ Gyn Ay pubhca as " estatistica

45
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de 1000 casos de partos, sendo 3500 com. lavagens
vaginaes anti-septicas e 500 sem ellas,

Na primeira serie foram mais numerosos os casos
de febre.

Baumm { Archiv. f. Gyn ) publicando uma esta-
tistitica de cinco annos de servigo obstetrico, conclue que:
o asseio mechanico é o maié.‘eﬂicaz e de mais confianca.
de todos os processos de desinfeccdo.

A desinffecgdo das partes sexuaes externas € a mais:
conveniente. Preiser (1889) publicando uma contribui..
.Gdo clinica 4 questao da origem e prophylaxia das’ febres.
puerperaes, apresenta a estatistica de 2601 casos de par-:
tos na clinica de Mannheim, com 230 casos de febre no
puerperio, com a mortalidade geral de 0, 35 por cento..

De septxcemxa foram apenas 2 casos, isto é 0, 073
por cento, .

Nemhuma lavagem anti-septica, de qualquer es-
pecie, se fazia nessa clinica, antes, nem durante o parto,,
‘nem 1o puerperio. ' ,

Em relagdo 4s injecgdes de solugio de sublimado
Thorn (1885—8ammn. klin. Vortrige) qualificava-as de
perigoso emprego,

Maitrer, Elsisser, Winter, Mynlieff citam casos de
intoxicagdo pelo spbhrnado em injecgdes utero-vaginaes..
Stadtfeldt e Dahl citam casos fataes de envenenamento.
pelas injecebes intra-uterinas de sublimado. _

Wallich diz em sua obra «Elementos de Obstetricia»: -

«Este anti-septico € péderoso, mas & preciso saber
bem manejdl-o, $56 é verdadeiramente util na dose de

- 1:1000. Ora, nesta dose, excellente para o uso-externo,
as mios, as partes externas, € perigoso na vagina e no
-ntero, E preciso nde exceder para-as injeccBes vagmaes
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“a-dbse de 1:4000. ‘Para: as “injecgbes intra-uterinas €
‘melhor ndo empregal-o. Tarnier, depois de ter-se “ser-

-vido delle em doses fracas;. acabou renunciando:o por
causa dos'accidentes de intoxicacie. Sdbe-se que estes
podem ser muito gtaves, e produzir até a mottey.’ e

: Lewis Mc. Murtrey ( Z¥eatment of pue: peml sepszs,
Brit. Med. Journal, Nov. 3.'1906) diz: :

«A inefficacia das solugdes de bichlorureto de mer-
curio e de acido carbolico.tém sido téo amplamente de-
monstrada chmcamente sem fallar de seus cofthecidos
effeitos toxicos, que ellas devem ser completamente eli-
minadas do tratamento intra-uterino.

“¢As experiencias de Bumm teem mostrado que - 0s
organismos infectantes pemetram mnos tecidos com
grande rapidez e nas infecgdes puerperaes de typo mais
virulento entram no tecido uterino alem do alcance das
injecgGes de bichloreto, ou da cureta, quando o calefrio
inicial marca o comego da infecgdon.

. Murtry, indicando nestas bases scientificas o sys-
tema moderno da pratica obstetrica, apoia-se nos traba-
1hos de Bumm, Winkel, Recklinghausen, Waldeyer,
Bar, Krénig, Doderlem e outros CUJOS nomes sio fam1- _
\'hares a todos os que ‘estudam estas materias. '

Qoodall (Canadian Medical Association - Journal,
Julho 1914 ) reuniu dezese1s casos de pentomte ch1m1ca
consecutiva a mgecgoes mtra utermas.

Em experiencias no cadaver Goodall 1n]ectou na
cavidade uterina, azul de metlylenc com a canula de
injeccdo, imitando o mais poss:vel a techmcat do pro~
cesso-operatorio. AR

" Com a pressio de dois pés somente de’elevagio do
'1rr1g-ador»,~ e‘em ‘alguns casos apenas dezoito pollegadas;
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¢ interrompendo - por. momentos. ‘2 sahida, do: liquido
pela aeclusioidetube de descarga, como frequentemente
- aconteee.. pela - obstruecdo. p_dx eoalhos: e detritos. de
tecidos, o liquido-da injec¢do - por -vezes. penetrava. na
cavidade peritotigal atravez da trompa de.Fallopio.
- «Dahiy, diz'Goodally o risco  da peritonite  chimica,
para nio fallar da contaminacio septica peritonealy,
“‘Norman Porritt (Brit.. Med. 'Journal, Maio 20,
1915) refere. um caso em que fazendo uma injecgio
intra-uterina, a. paciente- foi immediatamente atacada
de forte dor abdominal, seguida’ de collapso e ‘morte
cmco “horas dep01s C
Conhego caso identico occorride aqui na Bahia ha
alguns annos, na clinica de conhecido parte1ro '
Porrltt emprega nas sept1cem1as puerperaes a su-
cgao ca drenagem tratamento mais racmnal do que as
mJecgoes intra- utermas
. Pela aspiragio por melo de uma sermga ¢ um-
catheter appwpnado eonsegue remover do utero detritos
e restos de placenta «obvlando ass1m a necess1dade da
fatal cureta e da pengosa exploragao d1g1ta1 do uteroy.
O fim pr1nc1pa1 da prophylama énnpedn‘ que do
-extenQr penetrem os ger‘mens‘(}e ‘_1_‘1}feclga0 no c¢anal
cervieal ou na ea‘_vidade.uter__igg; ‘que sdo pormalmente
aseptlcos o ' . . - .
JAs mvestlgagoes bactenologl(;as mostram 105 Ca508
de septicemia puerperal entre os agentes. da 1nfecgao )
staphylococcos, streptococcos,, bac1llos ¢011 e até go-
110COCCOS. : T
v CEmediversos:easos.de minha _-célinic&-ve;iﬁqueix que
a-dnfgegio: gonerdeeioa exa- & cansa. de estadorinfigm-
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. matorio, propagando—% pelb utero e pelos minexos nc»
‘estado puerperal; . mnv Wl lieaoar aboeissd

' Enr-outrds cases a infecgdo: provmha de uma coli-
bacillese preexistente:Ndo-é rdroque-a contammagao
se faca pelas fezes' guando-tia feridas; ergsdes: ou - exco--
riaghes na vulva: ott-na porgao -inferiorvda vagina, ou
ruptura do’ penn’éof sent rigoresos ctiidados de “dsepsia.

Em-uitos.casos, porény, de febre: pueﬂperalr a, via:
de infecgBo ndo € a mucosa utero- vagmal LR
Olshaus_en chathava-a: atteﬁgao dos- praticbs'..; para

-muitos casos de'para e peri-metrite na-puetperioy depen-

 dentes:de causas diversasida septicemia puerperal.

Ne estado- puerperal as mfecgoes*de ongem “intes-
tinal sdo muito frequentes. I R SRR
 Bin- 19054 British: Medical Assoaaﬁoﬂ :a’bfm um
inghetito sobre ds: pyremals» 116 puerpeho & stag causas.
 Pelas estatisticas de 29 ‘hospitaes- & niternidades que
responderant: a0 - qiésitos; verificou-ge” que’ 2 miortali-
dade em 36, 8 por cento dos casos_observados foi por in-

. fecc;ao de origem 1ntest1na1 em que o colli-baciltus foi o-
principalfactor pathogenico; em 24 pot-cenito foi:de ori-
gem  uterina ou vaginal Gabel e Gebhard: (1897) -j&.

- obsefvavan’ que O bucterviens-colli tem-um papel 1mpor‘
tante nas’ mfecgoespuerperaes P TP L AT

“A' passageni do-bacillas oollipara as wias trinariss
téiti sido &efmanstrada em muitos ¢asos: Lieslie, Gastet;
Box e outros mostrami que,elrla :se-faz por via Iympha-
tica eque & uma /éanseque!mcm da» ceht@ ‘ncosae das:
pertuﬁfa’;ee% intestinaes; EESHAE/CI Prr gy

- No Joursial sf Pmkoibgy and Baalerwfﬂgy - (‘19U0
1 .3) o onr il 8F the Arievisan Medieal A ssoeiation;
AL 12{01902 ) Lattigaj-nay Bancet (18106  AR0So:




de-1906)-Dr. Chill, no British Medical Journal -(4 de.
Fevereiro de 1911) Dr. Fink, mostram. o papel do
bacillus coli em -muitos casos de infeccdo puerperal.
A-grande pressdo -produzida pela cabega do féto na
cavidade pelvica durante o parto sobre os orgios collo-.
cados entre as superficies osseas fetaes e maternas péde
produzit uma solugdo de.continnidade nas mem-
branas mucosas ¢ dar passagem aos germens pathc—
genos. :
O bacillus coh gue se enconira associado a muitos
processos pathologicos importantes, péde atravessar a
parede do intestino. onde houve ligeira lesdo, mesmo
_sem perfuragao produzindo a peritonite, a cystite ou
a febre puerperal (Fink).

© . «No primeiro periodo destas molestlas as toxinas
s3o responsaveis pelos symptomas da reaccdo do orga-
nismo para eliminal-as, e mais tarde & um estado de
verdadeira febre puerperal que se manifestan. .

Um outre abuso; que tenho observado.-na clinicay
embora menos perigoso, porem nio. menos. pre}udmml E
e que ji.tornou-se- um uso valgar; ¢ o-das. lavagens
intestinaes abundantes e frequentes.; Haindividuos
que fazem- dlanamente injecgBes intestinaes.de 1,2 € 3
litros,, repetmdo as uma ou-majs vezes. quando B pr‘m
meira-ndo- produz o. effeito desejade. - RITI,

E’ uma. pratica-condemmnavel. que aggrava o mal
que se pretente combater a atonia.e dilatacioi estmal

7 As experiencias de- Hamﬂton Drumond .de' Ru-
thex:ford -Morison.e outres. com selugaes contendo bis-
-muth@, mjectada& vagarosa € nytlnmcamente ravam
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- “que estas'injecgdes com um litro a -1200 grammas -al-:
catigam o ceecum em 10 minutos-ou menos, Em casos
de fistulas cecaes os liquidos menos consxstgntes, como .
a mistura de leite esterilisado e agua,’ inj-eétados pelo.
recto, sahiam pela fistula em 4-a 6. minutos. . '

Elhot Camon, Hertz, Barclay, Snnth, pratxcando
experiencias identicas, confirmam os mesmos resulta-
tados. Em individuos operados de enterostomia -com
fistula stercoral 2 mais de 7 pollegadas acima da val-
wula ileo-cecal, verificava-se a sahida pela fistula do li--
gquido injectado pelo reeto. :

Cameron ¢ Grayton demonstram expenmental-
mente, em anitnaes como o gato, que- Sob forte pressio
wmna solugio contendo carvido em pb injectada pelo rector
' vae até o estomago. :

A valvula ileo-cecal destinadaa oppor uma barreira
20 refluxo das materias solidas e I1qu1das que passam
do intestino delgado para o ccecum e grosso  intestino,
¢ insufficiente contra a distensio e “impulsdo exercida

“por injecgDes intestinaes ou pela forga da pressio ou
pelaquantidade do liguido injectado.

Johanuesco € Charpy,em 23 individuos que exami-.
maram, verificaram - por. experiencias ‘com . injeccdes
d’.agua‘ pelo in_testi-nbgqueaa. valvuld era sufficiente em
:5 casos, manifestamente insufﬁciéﬁte»'-'em 13.-casos,
£ ligeiramente insufficiente em.5 .casos.. S

O grosso-intestino nao.pbde reagir. promptamente
«woontra a. distensao. produzidd -pelo liguido ‘injectado..
Sua estructura € propria- para: fazer -progredir- massas
solidas:ou. eemihselxdas, e suafixidez relativa ndno torna -
.apto cHmo’ o mtes’cmo d.eigado aa. ‘movimento - e pro:.



gressao das massas hqmdas qua neste percorrem 0’ 56U
curso. C o s e ; o
Comprehende—se polsique ndo €-sem: inconveniente -

fazer reflitir ‘para o. cosctifn *¢ - 0-intestino- delgadoras
fézes e residuos accumulados 'HG Fecto €/ H6 Erosso
intestino, « diltidos em grande massa Hquida, 1 nipellid?
pela forga-injectora, que- facilita. sua- absorpgao,. espa-.
Thando-a-na- extensa superficie da .rucesa intestinal
onde as:celiulas & vasos absérventes- estdo promptos-.a
recebel-os com os elementos de mfecgao que elles possam
arrastar. ® : L T T CVLIR VR S TC

. Oremprego: das. lavagens. . intestinaes . nio: pode
portanto ser enitregte a0 uso'e abuse que ji o tornou
utha  praticd vulgar ‘que deve set condemnada pelos:
clinicos,

' Nestas ligeiras feminiscencias deé quasi meio sectilo-
- de vida profissional, -persiste - intensa s “inipressdo-dos-
primeiros anncs, ém {ue tive a feliz opportunidade de
apreciar as lighes e a pratica de Listér; o grande mestre,
creador da anti-sepsi4, e estudar e ohservar -os princi~
pios ¢ as regras-do listerismo scientifico-e methodico, o.
inventode-maiot - valor e alcance para a pxophylaxia e
therapeutma cirurgica: . g . =
Era um dever préstar—lﬁe-*é.l “uintha hemenagen
néste moinento ém que, embora:de relance; revejo a
infitiencia behéfica, fecunda ‘dos 'mais brilhantes resuls.
tados que-elle¢exercen em todos os dominios da eirurgia;.
e defenidel-o . contra & ‘'wa. interpretacdo da theoris, os.
abiusos & exageras dapratica:que teenr desvirtuado sda.
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efficiencia pela: insciencia ou omissfo dos preceitos
qite regulam snas indicagdes e setls processos,

Releveni-me os collegas que, tratando de abusos
da'thérapeutica e da cirurgia tenha eu abusado tambem,
_roubando-lhes a attengdo e o espago, que seriam mais
bem empregados em outros traballios de valor, que nio
faitardio para'illustrar'eéte fnumero commemorativo da
" data jubilar da «Gazeta Medicay. o
' Junho de 1916. -

. Pacirico PEREIRA -

=00 ==



REGISTRO HONROSO

‘Eutre as distinegbes que receben a Gz_lz_eta Medica
da Bahia no percurso de-sna existéncia merecem ser
rememorados os premios que lhe foram conferados pela
Exposicio Universal Colombiava realizada em Chicago
no auno de 1893, e pela E‘zposlcao l\Jacmnal de 1908
ne R1o de Jameiro. “ o

O premio da Exposigio. Colomblaua consmtm et
bella medalha artistica com gravuras expressivas e
honrosos dizeres, acompanhada de um diploma em
papel pergaminho, symbolico do grande certamen com

que a Norte America celebroﬁ o 4.° centenario do-
desembarque de Colombo em terras americal}as.

A medalla, de bronze, contida em bonita caixa de.
amiantho forrada de velludo, traz em uma face a figura
légendaria ‘de Christoiréo Colombo e inscreve esta
data:—12 de Outubro de 1892,

Na outra face’ Ieem—se os seguintes dizeres:

Exposzgao Uriéversal Colombiana em commemo-

" ragio do 4.° centenario do . desembarque de Christovam
Colombo =1492—1892 —A' Gaszeta Medica da Bahia.

O diploma’ insere "entre as allegorias symbolicas
da data comnmnermnorada e do concurso civilizador com
que a glonﬁcou Q genio operOSO da grande nagao ame-

_r1cana estes eloqueutes conce1tos
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Gazete Medica da Balea. 2.0 jornal em ddade da
Bakia. Premiada em Chicago na exposicio de 1892 pele
- sua importancia, excellencia ¢ interesse scieniifico.
Depariamento das arics liberaes—TNICO PREMIO
da Bakia por motive scientifico.
Unico orgdo da tmprensa bokiana premiado.

A Exposicdo Nacional de 1908 conferin 4 Gazeta
Medica da Bahia o GRANDE PREMIO.

O diploma tetn os seguintes dizeres:

Lostados Unidas do Brasil, Exposigho | Indversal de
1908, em commemoracio do 1.° centenario da aberiura
dss portos do Brasil ao.commercio internactonal. O _fury
superior conferin o GRANDE PREM1O & Gazele Medica
de Rakia. '

ANTONIO OLYNTHO DOS SANTOS PIRES
Iresidente '

~CANDIDO MENDES DE ALMEIDA
Seeretario Geral




